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Weiterbildung 

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen und Hinweise zum Datenschutz, zu finden unter www.diakonisches-institut.de, werden 
hiermit anerkannt. 

Unterschrift + Stempel Arbeitgeber 

Arbeitgeber 

Träger 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Ansprechperson 

E-Mail (Ansprechperson)

Tel. (Ansprechperson) 

Vorname 

Nachname 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Weiterbildungstitel 

Beginn Weiterbildung 

Kosten 

Diakonisches Institut für Soziale Berufe gGmbH 

DI_VL_FW_Kostenübernahmeerklärung_Stgt_V3-20240801 

• Die Rechnungsstellung erfolgt durch das Diakonische Institut für Soziale Berufe direkt an
den Arbeitgeber

• Die Teilnahme und Zahlungsbedingungen für die Weiterbildung des Diakonischen Instituts
für Soziale Berufe werden hiermit vom Arbeitgeber anerkannt

Kursteilnehmer*in 

Ort, Datum 

Diakonisches Institut für Soziale Berufe gGmbH 

 Fort- und Weiterbildung 

Sattlerstraße 13 
 70174 Stuttgart 

T  +49 711 1204069-0 
i nfo-stuttgart@diakonisches-institut.de 

Kostenübernahmeerklärung Weiterbildung 

Der Arbeitgeber verpflichtet sich, die für den Kursteilnehmenden anfallenden Kosten zu 

übernehmen. 

Arbeitgeber 
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