Von der Honorarkraft bitte am PC auszufiillen und dann zu unterschreiben

Ref.-Nr.:

Name, Vorname der Honorarkraft bzw. Name der juristischen Person und der/des Vertretungsberechtigten

Anschrift (StraBe + Hau , Postleitzahl + Ort)

Steuer-ldentifikationsnummer der natiirlichen Person bzw. Steuernummer der juristischen Person

Telefon und/ oder E-Mail fur Fragen

Rechnung fiir einen Honorar- bzw. Projektvertrag

Ich habe vom/am bis gemaB Honorar- bzw. Projektvertrag vom

die in der Leistungsiibersicht aufgefihrten Stunden erbracht und bitte um Uberweisung des Betrages

von € 0,00

Euro auf folgendes Konto:

Kontoinhaberin bzw. Kontoinhaber (mit Anschrift, falls abweichend von der Honorarkraft)

Bankinstitut BIC (11-stelliT

IBAN (in Deutschland 22 llen/ imal 34 llen)

Datum/ Unterschrift

Leistungstbersicht - Stundennachweis fiir die Abrechnung nachstehender Leistungen:

Doppelstunden gemaB Honorar- bzw. Projektvertrag:

Datum Uhrzeit Anzahl der Datum Uhrzeit Anzahl der
von/bis Doppelstunden von/bis Doppelstunden
Gesamt 0 Gesamt 0
0.00 X _ € 0,00
Anzahl Doppelstunden Honorarsatz pro Doppelstunde Gesamtbetrag

Durch die Schulleitung auszuftllen

D Per Ik budgetierung D Bonus DVerfﬁgungsfonds D Ganztag

Den Betrag in Hohe von Euro bitte ich an
die 0.g. Auftragnehmerin/ den o.g. Auftragnehmer zu lberweisen.

Schulstempel Sachlich richtig und rechnerisch richtig

4

Unterschrift Schulleiterin/ Schulleiter + Datum

weiter an die Senatsverwaltung

far Bildung’ Jugend und Familie Name + Amts-/ Dienstbezeichnung

(Stellenzeichen der Verwaltungskraft)

Muster Rechnung Honorar-/ Projektvertrag — Marz 2017
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