Kostenubernahmeerklarung

Bitte das Formular ausgefullt zuricksenden an
info@pfh-akademie.de

oder

PFH AKADEMIE
Weender LandstralSe 3-7
37073 Gottingen

PFH

AKADEMIE

Die Akademie der Privaten
Hochschule Gottingen

Hiermit verpflichten wir uns, dass die Kursgebiihren fiir die/den u. g. Kursteilnehmer:in komplett oder
teilweise von unserer Firma/unserem Unternehmen getragen werden.

Vorname Kursteilnehmer:in

Name Kursteilnehmer:in

Firma/ Unternehmen Abteilung
Ansprechpartner:in
StralRe/ Hausnummer PLZ/ Ort

Kursgebiihr gesamt €

Kursgebiihr(monatlich) €

Bei unglatten monatlichen Betrdgen ist die erste Studiengebuihr

abweichend hoéher; danach glatte Folgebetrage. Es ist leider keine

monatliche Rechnungsstellung méglich.

Von den vertraglichen Kursgeblihren werden
ibernommen (ggf. gem. Anlage):

O 100 %
O50%

O andere

Ort, Datum

Unterschrift und Firmenstempel

PFH AKADEMIE ist eine Marke der Gesellschaft fir praxisbezogene Forschung und wissenschaftliche Lehre GmbH
Weender LandstraRe 3-7, 37073 Gottingen, Tel. +49 (0)551 54700-151, Fax +49 (0)551 54700-190, info@pfh-akademie.de,
www.pfh-akademie.de, Geschaftsfihrer: Dipl.-Ing. Markus Steinhoff, Sitz der Gesellschaft: Gottingen, Registergericht Gottingen HRB 2539
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