
     

    

     

    

________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Für: 

Bundesamt für Sicherheit in der 
Informationstechnik 
Godesberger Allee 185-189 
53175 Bonn 

Kostenübernahmeerklärung 

Hiermit erkläre(n) ich/wir, ___________________________________________________________________, 
Name u. Anschrift des Rechnungsempfängers 

die im Zusammenhang mit dem Verwaltungsverfahren zum IT-Sicherheitskennzeichen für (die) 

Name u. Anschrift des Antragstellers 

entstehenden Verwaltungsgebühren zu übernehmen. 

Datum, Unterschrift des Rechnungsempfängers 


	Name_Rechnungsempfaenger: 
	Name_Antragsteller: 
	Unterschrift_Rechnungsempfaenger: 


