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Am Diebsteich 55
22761 Hamburg

Kosteniibernahmeerklarung

Hiermit bestatigen wir die Ubernahme der Kosten der Belehrung nach § 43 Abs. 1 Nr. 2 Infektions-

schutzgesetz (IfSG) in Hohe von € 27,-/Person fur nachfolgende Personen (Vorname, Nachname):

Wir bitten um die Zusendung einer Rechnung an folgende Rechnungsanschrift:

Firma:

Abteilung/Kostenstelle:

Adresse:

Auftraggeber:

(Name und Unterschrift, Firma, Stempel)

Achtung: Diese Kostenubernahmeerklarung muss unterschrieben und abgestempelt zur
Belehrung mitgebracht werden!
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