
 
 
 
Kostenübernahmeerklärung für Unternehmen 

 
  Die Lehrgangskosten    Die Prüfungsgebühr    Die IHK-Textbände 
 

(Bitte ankreuzen) 

 

werden übernommen für 
 
 
Name:  
 
 
Vorname: 
 
 
Geburtsdatum:  
(freiwillige Angabe) 

 
Titel des Lehrgangs/Weiterbildungsprüfung: 
 
 
 
 

Kostenübernahme durch: 
 
Genaue Firmenbezeichnung: 
 
 
 
 
(Nicht im Handelsregister eingetragene Einzelunternehmen geben bitte Vor- und Familienname des 
Unternehmers sowie das Geburtsdatum an) 
 
Firmenanschrift:    
 
 
PLZ und Ort:   
 
 
Telefonnummer:  
(freiwillige Angabe) 
 
Datenschutz: Ihre Daten werden auf Grundlage des Art. 6a, b DSGVO verarbeitet. Die Angabe des 
Geburtsdatums und der Telefonnummer erfolgt freiwillig. Sie können die Nutzung dieser Daten 
jederzeit widerrufen. Weitere Hinweise zum Datenschutz unter www.ihkgifb.de/datenschutzhinweise. 

 
 
____________________________   ______________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift, Stempel 
 

 


