KOSTENÜBERNAHMEERKLÄRUNG FÜR DEN FÜHRERSCHEIN DURCH DEN ARBEITGEBER

Zwischen dem Arbeitgeber und dem Arbeitnehmer wird folgende Kostenübernahmevereinbarung getroffen:

Arbeitgeber:
Name / Firma: _____________________________________________________________
Anschrift: ________________________________________________________________
Vertreten durch: ___________________________________________________________

Arbeitnehmer:
Name: ____________________________________________________________________
Anschrift: ________________________________________________________________

Zweck der Kostenübernahme:
Der Arbeitgeber übernimmt die Kosten für den Erwerb des Führerscheins der Klasse ________________, welcher für die Ausübung der Tätigkeit als ________________________________ erforderlich ist.

Kostenaufstellung (Beispiel):
- Fahrstunden: _______________ EUR
- Theorieunterricht: __________ EUR
- Prüfungsgebühren: ___________ EUR
- Sonstige Kosten: ____________ EUR
Gesamtkosten: ________________ EUR

Bedingungen der Kostenübernahme:
1. Die Kostenübernahme erfolgt ausschließlich für den oben genannten Führerschein und ist zweckgebunden.
2. Der Arbeitnehmer verpflichtet sich, nach bestandener Prüfung weiterhin im Unternehmen tätig zu sein.
3. Sollte der Arbeitnehmer vor Ablauf von ______ Monaten nach Führerscheinerwerb das Arbeitsverhältnis kündigen oder das Arbeitsverhältnis durch den Arbeitgeber beendet werden, verpflichtet sich der Arbeitnehmer, die Kosten anteilig zurückzuzahlen. Die Rückzahlungsmodalitäten werden zwischen den Parteien separat geregelt.
4. Der Arbeitnehmer verpflichtet sich, alle erforderlichen Nachweise (z.B. Prüfungsbescheinigung) vorzulegen.

Salvatorische Klausel:
Sollten einzelne Bestimmungen dieser Vereinbarung unwirksam sein oder werden, wird dadurch die Wirksamkeit der übrigen Bestimmungen nicht berührt. Die unwirksame Bestimmung ist durch eine wirksame zu ersetzen, die dem wirtschaftlichen Zweck am nächsten kommt.

Schlussbestimmungen:
Diese Vereinbarung wurde von beiden Parteien gelesen, verstanden und freiwillig unterzeichnet.


Ort: ______________________________________
Datum: ____________________________________


	Arbeitgeber
	Arbeitnehmer

	

Unterschrift: _________________________
	

Unterschrift: _________________________

	Name: ________________________________
	Name: ________________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://arbeits-experte.com/kostenubernahme-fuhrerschein-durch-arbeitgeber/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://arbeits-experte.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © arbeits-experte.com




