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Postfach 708   –   58007 Hagen

Honorarabrechnung / Aufwandsentschädigung 

für
  FORMDROPDOWN 

Name:
     
Vorname:
     
Straße:
     
Wohnort:
     
Funktion während der Maßnahme:
     
Bankverbindung: 

Kontoinhaber (falls abweichend):
     
	IBAN
     
	Name der Bank
     
	zuständiges Finanzamt

     


Lehrgang/Maßnahme:
     
Zeitraum (von/bis):
     
Anzahl Tage/Unterrichtseinheiten:        
à €      
Summe: €      
Der Zahlungsempfänger versichert, dass sämtliche sozialversicherungsrechtlichen, steuerrechtlichen und gewerberechtlichen Voraussetzungen erfüllt sind.

Für die Richtigkeit der Angaben

     ,
den
     


  Ort
  Datum
  Unterschrift
wird vom DBB ausgefüllt:
	Sachlich richtig                                     Betrag bar erhalten

Rechnerisch richtig
______________________      _________________________

                                                             (Unterschrift)
	
	gebucht
	bez. am

	
	
	
	


