geprift am: ......coceveeeeeennnn, ausgezahlt / Uberwiesen am: ..............ccoceue.e. Beleg-Nr.: ...

s
o

= Freiwillig
im Erzgebirge

Erstattung Aufwendungen
Im digitalen BED Seminar (pauschal)

BFD 20 /20
Name: Kontoinhaber:
Vorname: Kreditinstitut:
Wohnort: IBAN:
BIC:
Datum Seminarinhalt Erstattungs- Unterschrift
Seminartag betrag

Erstattungsbetrag gesamt:

Ich versichere, alle Angaben wahrheitsgemal gemacht zu haben.

Datum: Unterschrift:

Der Anspruch auf Erstattung erlischt, wenn sie nicht innerhalb einer Ausschlussfrist von 12 Wochen nach Beendigung des
Seminars schriftlich beantragt werden.



