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Honorarvertrag
mit Aufwandsentschädigung

Zwischen der Ev. Arbeitsgemeinschaft Familie Sachsen-Anhalt e.V und


Name des Dozenten/der Dozentin:______________________________________

Anschrift: __________________________________________________________

Telefon: ______________	mail: __________________


Veranstaltung: _________________________________________________

Ort: ___________________ Zeitraum: ______________________________


Honorarkosten:

[bookmark: _GoBack]Einh./ Stunden á 60 Min. _______________			= _____________ €

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): ____________________________________________________

IBAN:_______________________________	BIC:________________________________



_________________________________			________________________________
Datum, Unterschrift eaf Sachsen-Anhalt e.V.			Datum, 	Unterschrift Dozent/ Dozentin

	Bankverbindung:
Bank für Kirche und Diakonie
Kto.-Nr.	1 570 236 012
BLZ	350 601 90

	
BIC:    GENODED1DKD
IBAN:    DE05 3506 0190 1570 2360 12

	Geschäftsführer:
Klaus Roes
Dipl. Religionspädagoge, Diakon
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Spendenkonto:
Vereins- und Westbank
Kto.-Nr.  29 035 774
BLZ        200 300 00
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