Hinweis:
Dieses Formular wird von der W.A.F. nicht
bendtigt. Uns genigt die Unterschrift des

Betriebsrats.

Zur eigenen Absicherung bzgl. der Kosteniibernahme-
pflicht des Arbeitgebers konnen Sie es aber gerne
verwenden.

Fiir Fax-Riicksendung wahlen Sie bitte die Fax-Nr. 08158-9972111

W.A.F. Institut fOr
Betriebsrate-Fortbildung
Seminarburo
Blumenstral3e 3

82327 Tutzing

Hotel-Kostentibernahmeerklarung

Wir Glbernehmen die Hotelkosten (Ubernachtung und Tagespauschale)

in Hohe von € zzgl. MwSt. fur unsere/n Mitarbeiter/in:

Herrn/Frau:

Seminarthema:

Seminarnummer:

von bis in

Rechtsgrundlage: 837 Abs. 6 in Verbindung mit § 40 BetrVG.

Datum, Unterschrift des Arbeitgebers Firmenstempel



	Preis: 
	Person: 
	thema1: 
	thema2: 
	seminarnummer: 
	von: 
	bis: 
	in: 
	datum: 


