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KOSTENÜBERNAHMEERKLRÄRUNG 
 

Hiermit erkläre/n ich/wir uns bereit, die Kosten für den folgenden Kurs und Kursteilnehmer 

in voller Höhe zu übernehmen: 

 

Kursbezeichnung _______________________________________________________________ 

Kursteilnehmer (Vorname, Name) __________________________________________________ 

Preis:_________________________________________________________________________ 

 

Die uns/mir  nach dem Kurs per Mail zugestellte Rechnung werde ich binnen 14 Tagen auf das 

darin angegebene Konto bezahlen. 

 

Name Firma / Person:_____________________________________________________________ 

Straße:_________________________________________________________________________ 

PLZ, Stadt  _____________________________________________________________________ 

E-Mail des die Kosten Übernehmenden: ______________________________________________ 

 

_______________________________________ 

Datum / Ort / Rechtsverbindliche Unterschrift  

 

Sollte die o.g. Firma / Person die Kosten meines Kurses nicht binnen der angegebenen Frist 

zahlen, verpflichte ich mich, diese Zahlung binnen 7 Tagen zu übernehmen. 

Die uns/mir  nach dem Kurs per Mail zugestellte Rechnung werde ich binnen 14 Tagen auf 

das darin angegebene Konto bezahlen. 

Name Kursteilnehmer: ____________________________________________________________ 

Straße:_________________________________________________________________________ 

PLZ, Stadt:_:____________________________________________________________________ 

E-Mail des die Kursteilnehmers: ____________________________________________________ 

 

_________________________________ 

Datum / Ort / Unterschrift 


