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Unterschriften 
 

 

 

………………………………………………………………………………….. 

Name der Einrichtung 
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Unterschrift des kaufmännischen Geschäftsführers* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

…………………………………………………. 

Ort, Datum 

 

 

*Pflichtangabe 

Bei der vorzugsweisen Verwendung des männlichen Genus im Text ist die Formulierung im Femininum eingeschlossen. 


