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Kostenübernahmeerklärung 
 
 
Hiermit bestätigen wir die Kostenübernahme für 
folgenden Kurs: 
 
 
Gesellenkurs 2025 
 
 
Teilnehmer/in: ________________________________ 
 
 
 
Kursgebühr: 4.800,00 € 

Prüfungsgebühr: 250,00 € 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________ ______________________________ 
Ort, Datum Stempel und Unterschrift 

des Kostenträgers 
 

 


