DORFENER ZENTRUM FUR INTEGRATION UND FAMILIE E.V. , W: %}
Siemensstr. 11 e 84405 Dorfen o Tel. 08081 9524777 ( ( o
www.dzif.info e info@dzif.info )

Kosteniibernahmeerklarung
(zur Vorlage beim Dorfener Zentrum fur Integration und Familie e.V. Dorfen)

Hiermit erklaren wir, dass wir
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RechnUNg zU HANAEN: ... e eeans
als Arbeitgeber unseres Mitarbeiters:

NAME VOINAME: ...ttt
die folgenden Kosten des Kurses ..........cocoiiiiiiiiiiiiii i, zu Ubernehmen:

CIKurskosten in Hohe von € 229,- zzgl. € 5,- Kopiergeld pro Modul (7 Module)
LIPrufungsgebihr ,Deutsch-Test fiir Zuwanderer® (A2-B1) € 175,-
LIPrafungsgebihr Test ,Leben in Deutschland” € 25,-

Datum, Unterschrift des Arbeitgebers, Firmenstempel

SEPA-Lastschriftmandat Mandatsreferenz:

Hiermit ermachtige ich oben genannten Verein, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom DZIF auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Name/Vorname des Kontoinhabers:

Name des Geldinstituts:

IBAN: BIC:

Datum: Dorfen, den Unterschrift des Kontoinhabers

Bankverbindungen: VR-Bank Taufkirchen-Dorfen, BLZ 701 695 66, Konto-Nr. 64 63304,
IBAN: DE91 7016 9566 0006 4633 04, BIC: GENODEF1TAV
Kreis- und Stadtsparkasse Erding-Dorfen, BLZ 700 519 95, Konto-Nr. 20101705
IBAN: DE 45 7005 1995 0020101705, BIC: BYLADEM1ERD




