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GEMEINSAM SAGEN.
GEMEINSAM FRAGEN.
GEMEINSAM TAGEN.

ALTHOFF ARBEITSRECHT KLAUSURTAGUNGEN

- Klausurtagungen — FUR BETRIEBSRATE
Luttringhauser Str. 9

42897 Remscheid

Per Fax: 02191 84248499
Per E-Mail: info@arbeitsrecht-althoff.de

KOSTENUBERNAHMEERKLARUNG KLAUSURTAGUNG

Wir (Name des Unternehmens/Firmenbezeichnung) Glbernehmen die nachfolgend benannten Gebulhren

Strasse, Hausnummer, PLZ, Ort

In Hohe von € zzgl. MwsSt. Von Datum Bis Datum

Fir folgende Teilnehmer*innen (Name, Vorname):

X

Ort, Datum Unterschrift Arbeitgeber
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