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Honorar- und Fahrtkostenabrechnung

Im Auftrag von (Veranstalter/in Name und Adresse): 
__    
hat Frau / Herr:
__ 
vollständige Adresse:
__    
folgende Honorartätigkeit ausgeübt:
Titel der Veranstaltung:
___ 
Ort und Datum der Veranstaltung:
___ 
Honorar:






 __   €

Fahrtkosten ÖPNV (mit Beleg):



 __   €

Fahrtkosten PKW (      km x 0,30 €):


 __    €

zu erstattender Betrag:




 __   €









=================

Der/die Honorarempfänger/in ist für die Versteuerung des Honorars selbst verantwortlich.

 FORMCHECKBOX 

Der Betrag soll überwiesen werden an folgende Bankverbindung


Kontoinhaber/in:
___ 

Bank:
   _____ 
IBAN: 
   _____ 
(Für die Zuschussabrechnung bitte Überweisungsbeleg in Kopie beilegen)

 FORMCHECKBOX 

Der Betrag wurde bar ausbezahlt.

Ich versichere, dass mir die Reisekosten von keiner anderen Stelle erstattet werden.

_______________________________   
_______________________________

Ort






Datum

_______________________________

_______________________________

Unterschrift Veranstalter/in


Unterschrift Honorarempfänger/in
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