
 

 

 

 

 

Kostenübernahmeerklärung 

 

Sehr geehrte Damen und Herren,  

sollte meine Rentenversicherung / Bundesagentur für Arbeit die Kosten für meine 

baumustergeprüften Sicherheitsschuhe mit antistatischen Einlagen und/ oder 

orthopädischer Zurichtung nicht oder nur teilweise übernehmen, erkläre ich mich 

bereit, die u. g. Kosten selbst zu tragen. 

 

Preis Antistatische Einlagen:          ............................................................. € 

 

Preis Arbeitssicherheitsschuhe:     …...........................................................€ 

 

Zu übernehmender Betrag:         ..............................................................€ 

 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

________________________                                ________________________ 

Ort, Datum                               Unterschrift Kunde 


