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Kostentbernahmeerklarung

Hiermit erklare ich, Frau/Herr ,

dass die Teilnahmegebiihr fur das vorbereitende Studienangebot zum
Masterstudiengang ,,Gesundheit/Pflege — Berufspadagogik* (Propéadeutikum 2021)
am Zentrum fir Fort- und Weiterbildung der Evangelischen Hochschule Berlin fur

Frau/Herrn

wohnhaft in

von Ubernommen wird.

Bitte schicken Sie die Rechnung an folgende Anschrift:

Rechnungsadresse:

Berlin,

Stempel

Unterschrift



