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	EVANGELISCHE 

AKTIONSGEMEINSCHAFT

FÜR FAMILIENFRAGEN

SACHSEN-ANHALT e.V.
	



Honorarvertrag

mit Aufwandsentschädigung
Zwischen der Ev. Aktionsgemeinschaft für Familienfragen Sachsen-Anhalt e.V und
Name des Dozenten/der Dozentin:__________________________________

Anschrift: ______________________________________________________

Telefon: ____________________________
mail: ______________________
Veranstaltung: _Elternkurs „Auf eigenen Beinen stehen“__Modul________________

Ort: ______________________ Zeitraum: _________________________________
Honorarkosten:

Einh./ Stunden á 60 Min. ___10__ á € __20__


= ________200_____ €

Fahrtkosten:
Von ___________________ nach ______________________ und zurück

mit Pkw: _______ km x 0,20 €




= ________________ €

mit Bahn (Nachweis erforderlich):




= ________________ €

Gesamtbetrag






=_______________ €

Ich verpflichte mich, die Einkünfte selbst zu versteuern.
Für den Versicherungsschutz (Unfall/Haftpflicht) während meiner Tätigkeit bin ich selbst verantwortlich.
Bankverbindung(Geldinstitut): ___________________________________

 BLZ: _______________________
Kto-Nr.: ________________________

_________________________________


________________________________
Datum, Unterschrift eaf Sachsen-Anhalt e.V.


Datum, 
Unterschrift Dozent/ Dozentin
















