Bescheinigung fiir einen
Lehrgang nach § 96,4 SGB IX S BV

Herr/Frau
wohnhaft in: Telefon:
beschiftigt bei: Telefon:

Anschrift der Firma:

nimmt teil an dem Lehrgang Nr.: von bis

Veranstalter: Bildungszentrum Oberjosbach e.V. (BZO)

Moglichst auch die Riickseite vom Arbeitgeber in allen Teilen ausfiillen
lassen.

Der/die oben Genannte nimmt aufgrund eines Beschlusses der Schwerbehinder-

tenvertretung vom 20__ an dem Lehrgang teil.
Der Beschluf3 erfolgte

nach § 96,4 SGB IX.

Der Beschlufl wurde dem Arbeitgeber am schriftlich mitgeteilt.

,den 20

Unterschrift der Schwerbehindertenvertretung

Bescheinigung des Arbeitgebers

Der/die umseitig Genannte erhilt von uns fiir die Teilnahme an dem genannten
Lehrgang (nach § 96,4 SGB IX.):

1. Kosten fiir Unterbringung, Verpflegung und Seminargebiihren

|:| werden gegen Rechnung liberwiesen. Rechnungsanschrift:

,den 20

(Firmenstempel und Unterschrift)

Fiir eine Seminarwoche berechnen wir zur Zeit (Stand: 1.10.2011) 530,- Euro Seminarge-

biihren + 570,- Euro Hotelkosten (Unterkunft und Vollpension).

Bei speziellen Seminaren konnen die Seminargebiihren hoher sein (z.B. wegen des Einsatzes

externer Referenten oder spezieller Technik).

Bei unseren Kompaktseminaren reduzieren sich Seminargebiihren und Kosten fiir

Logis+Verpflegung (So-Mi = 370,- + 342 ,- und Mi-Fr = 370,- + 228 .- ).

Bei Fragen zu unserem Abrechnungsverfahren wenden Sie sich bitte an: Frau Lendle (Tel

06127-9056-13).



