w Kommunale Unfallversicherung Bayern
Bayerische Landesunfallkasse

Antrag auf Kosteniibernahme von Seminaren bei anderen Unfallversicherungstragern

und der DGUV

- l Kosteniibernahme - Stellungnahme der AP

UVT / DGUV
Anschrift

Titel des Seminars
Seminarnummer

Datum des Seminars

Seminarort, Anschrift

Interessent
Geburtsdatum
Funktion
Mitgliedsunternehmen

Anschrift

Telefonnummer

Der Antrag wird von uns gepriift und Sie erhalten die Entscheidung tiber die Genehmigung per E-Mail.
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