ZIDA ARBEITSMEDIZIN
KarlstraRe 21/23 | 71394 Kernen
Glinther-Ziehl-Str. 9 | 74635 Kupferzell

Kosteniibernahmeerkldrung

An BAG Dres. Weisser & Codagnone PartG mbB
KarlstraRe 21/23
71394 Kernen

lhre volistandige Anschrift, bitte ausfiillen:

Firmenbezeichnung:

Person/Kostenstelle:

StralRe:

PLZ/Ort:

E-Mail Adresse fiir digitalen Rechnungsversand:

Kontaktdaten fiir eventuelle Riickfragen:
Telefon:
E-Mail:

ZIDA ARBEITSMEDIZIN

REMSTAL & HOHENLOHE

Wir erklaren, folgende Kosten fiir arbeitsmedizinische Vorsorge/Eignungsuntersuchungen, welche durch

uns / durch Mitarbeiter getatigt werden, zu Gbernehmen:
Kosten fiir:

|:| Herrn |:| Frau

Art der Untersuchung(en)

Flr die von uns gewlinschte Kosteniibernahme gelten folgende Konditionen:

|:| Die Kosten werden vom Probanden vor Ort bezahlt
[ ] Zahlung per Rechnung

Ich/Wir bestatigen und akzeptieren hiermit diese Kosteniibernahmeerkldrung nach den AGB der
BAG Dres. Weisser & Codagnone PartGmbB und den obenstehenden Bedingungen.

Ort / Datum Rechtsverbindliche Unterschrift
BAG Dres. Weisser & Arbeitsmedizin REMSTAL Arbeitsmedizin HOHENLOHE Bankverbindung
Codagnone PartG mbB Telefon: +49(0)7151-82000-20 Telefon: +49(0)7944/761300-0 Bank: Kreissparkasse Waiblingen
St-Nr.: 90488/68778 Mail: Arbeitsmedizin@zida-remstal.de Mail: Arbeitsmedizin@zida-hohenlohe.de IBAN: DE43 6025 0010 0015 2381 80
Steuer-ID: DE459286910  Web: www.zida-arbeitsmedizin.de Web: www.zida-arbeitsmedizin.de BIC: SOLADES1WBN

Amtsgericht Stuttgart
PR-Nr. 721284
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