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Falls Rechnung an den Arbeitgeber gerichtet werden soll:
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Ist der Arbeitgeber Rechnungsempfanger, dann
bitte Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers:

Sollten Sie sich fiir mehrere Veranstaltungen anereigollen, benutzen Sie bitte je gesonderte Anniiéigen.

Eine Speicherung und Verarbeitung lhrer Daten imafiumenhang mit der Veranstaltung erfolgt unter &inh
tung entsprechender gesetzlicher Vorschriften. Riletergabe an Dritte erfolgt nicht.
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