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Bitte reichen Sie folgendes Dokument ein, falls der Teilnahmebetrag für den angemeldeten Workshop 
durch Ihre Einrichtung bezahlt wird. Das Dokument ist durch Ihre Einrichtung auszufüllen und zu 
unterschreiben. Ihre Workshopanmeldung ist erst verbindlich abgeschlossen, wenn die Potsdam Graduate 
School die Erklärung zur Übernahme der Kosten per E-Mail an pogs@uni-potsdam.de erhalten hat. 
 
 

ERKLÄRUNG ZUR ÜBERNAHME DER KOSTEN 

 

Einrichtung: _________________________________________________________________________________________ 

Rechnungsadresse und Ansprechperson:  

 

______________________________________________________________________________________________________  

Hiermit bestätige ich, dass unsere Einrichtung den Teilnahmebetrag für    
 
Teilnehmer*in: ______________________________________________________________________________________ 

des Angebots mit dem Titel: ________________________________________________________________________ 

am ____________________________________ in Höhe von ______________________ Euro übernimmt.  

Die Rechnungsstellung erfolgt durch die Potsdam Graduate School. 
 

 

_______________________________    ____________________________________________________        
Ort, Datum    Unterschrift  
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