KOSTENÜBERNAHMEERKLÄRUNG


Name und Anschrift des Kostenschuldners:
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Name und Anschrift des Kostenträgers:
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Betreffendes Verfahren / Maßnahme:
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Hiermit erkläre ich/wir, der/die Kostenschuldner/in, gegenüber dem Kostenträger die Übernahme der entstehenden Kosten im Zusammenhang mit dem oben genannten Verfahren bzw. der Maßnahme.

Diese Kostenübernahme gilt für alle notwendigen und rechtlich zulässigen Kosten, insbesondere für Gebühren, Auslagen und sonstige Aufwendungen.

Die Kostenübernahme erfolgt freiwillig und ohne Vorbehalt.


Ort: ______________________________________    Datum: ______________________________________



	Kostenschuldner/in
	Kostenträger

	

Unterschrift: _________________________
	

Unterschrift: _________________________

	Name: ________________________________
	Name: ________________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://versicherungen-experte.com/kostenubernahme-blanko/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://versicherungen-experte.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © versicherungen-experte.com




