[()l compliance
consultancy Kostenlbernahmeerklarung

Arbeitgeber

Ansprechpartner

Stral3e Hausnummer
Postleitzahl Ort

Telefon email

Hiermit erklaren wir uns bereit flir u.g. Mitarbeiter die Kosten des folgenden
Kurses zu Gbernehmen.

Kursnummer Kursdatum

Kursgebuhr

Ich akzeptiere die Allgemeinen Geschéftsbedingungen des Kurses.

Ich habe die Widerrufsbelehrung gelesen und zu Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift
compliance consultancy Lichtenstein 12 Telefon | (49) 7482 93 77 999
Prof. Dr. Andreas Kark 72160 Horb am Neckar Fax | (49 7482 92 96 96

email | webinar@compliance-akademie.org



