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Bestätigung für Firmenbeiträge 
 
 

Die Firma …………………………………………………………… bestätigt hiermit,  

dass Ihr/e MitarbeiterIn ………………………………………………………… 

seit ………………………………………………………… 

den Lehrgang ………………………………………………………… 

in ………………………………………………….. besucht, und dass sie 

 

diese/n MitarbeiterIn mit ….… CHF der Semestergebühr (inkl. Lehrmittel und Diplomarbeit), oder 

 ….… % der Semestergebühr (inkl. Lehrmittel und Diplomarbeit) 

 

Bemerkungen: ……………………………………………………………………………...…… 

 …………………………………………………………………………………... 

 
Unterstützen. Die Rechnung soll an folgende Firmenadresse ausgestellt werden: 
 

Firma …………………………………………………………… 

Abteilung …………………………………………………………… 

Kontaktperson …………………………………………………………… 

Strasse …………………………………………………………… 

Postfach …………………………………………………………… 

PLZ/Ort …………………………………………………………… 

 
Diese Vereinbarung endet automatisch mit dem Abschluss der Ausbildung, dem formellen Austritt des/r 
Teilnehmenden oder der schriftlichen Auflösung dieser Vereinbarung durch den Arbeitgeber. Die 
Auflösung hat rund 30 Tage vor Semesterbeginn zu erfolgen (jeweils zum 15. Januar oder 15. Juli). 
 
Ort, Datum: ………………………………………………………………………… 
 
Der Arbeitgeber (Stempel und rechtsgültige Unterschrift): 
 
 
…………………………………………………………………………………….…. 
 
 
 
Ort, Datum: ………………………………………………………………………… 
 
Der/die TeilnehmerIn: 
 
 
……………………………………………………………………….………………. 
 
 
 
Dietikon, 5. Februar 2010 mw 


