Absender/zugleich Begiinstigter
Theodor-Brauer-Haus
Berufsbildungszentrum Kleve e.V.
Briener Strasse 22

47533 Kleve

Empfinger/zugleich Drittschuldner
(Stadt/Gemeinde)

Stadt Kleve

Abtretungserkldrung

W

FB Arbeit und Soziales
Lindenallee 33
47533 Kleve

Abtretender

N Gagl. Geburtsname Geburtsdatum

e

Vomie

Strasse Haus-Nr. PLZ On
“ 47533 Kleve
Telefon Telefax E-Mail

Zahlu ngsanspruc h (aus nachfolgend spezifizierter MaBnahme, Angabe der Kosten in €

MaBnahme: M-Module, Profiling (Mé6)
Beginn:/’r/”- 1tEnde: 415 1. 2U0

Kosten in €: 60,00 einmalig

J_.

Der abgetretene Betrag in Héhe der Kosten der o. g. Bildungs- und/oder QualifizierungsmaBnahme ist auf Anforderung des
Glaubigers/der Glaubigerin von dem/der Drittschuldner/in unmittelbar dem/der Glaubiger/in zu Giberweisen.

Ich bin damit einverstanden, dass die Annahme der vorstehenden Abtretungserkldrung durch den/die Beginstigten formlos
(stillschweigend) erfolgt und vorliegende Erklarung dem/der Drittschuldner/in angezeigt wird. Eine Vereinbarung, wonach die
vorstehende Abtretung ausgeschlossen sein soll, habe ich nicht getroffen.

Es bestehen keine Nebenabreden. Anderungen und Ergdnzungen sind nur wirksam, wenn sie schriftlich getroffen werden.

Mit freundlichen GriiBen

On, Datum Unterschrift Abtretender Ort, Datum

Unterschrift Begunsligter
N M 04D CEAS MO | N é/

2




