Kreisverband Paderborn e.V.

Deutsches
Rotes
Kreuz

+

Honorarabrechnung

I. Personalangaben

Name, Vorname

Anschrift (StraBe, Nr.)

Bank/Sparkasse:

Sanitatsdienst (Grund- und Fachdienstausbildung)
BetreuunngienSt (Grund- und Fachdienstausbildung)
Technik und Sicherheit (Grund- und Fachdienstausbildung)
Rotkreuzeinfuhrungs-/aufbauseminar

PLZ /| Wohnort
BIC
IBAN DE
Il. Ausbildertatigkeit
Ausbilder im Bereich O
]
O
]
I:‘ (Andere Ausbildung)

Lehrgangsbezeichnung,
Lehrgangsort

Unterrichtstage und
Unterrichtszeiten

l1l. Honorarabrechnung
Anz. der Unterrichtseinh. ug)

Fahrtkosten

Weitere Kosten:
(bitte Belege beifiigen)

] Ergénzende Angaben siehe Anlage/Ruckseite

Konto

[ ] x 4s0Ewo =[] | Euo 6095

[ ] «mx 030Ewo =[] | Euo 6861
Bezeichnung = EUrO
Summe: | | Euro

Ich bestatige, dass zwischen mir und dem Deutschen Roten Kreuz, Kreisverband Paderborn e.V., im Sinne dieser
Honorarforderung kein Arbeitsverhaltnis besteht. Mir ist bekannt, dass Honorare auf Grund von Unterrichtstatigkeiten der
Einkommenssteuerpflicht unterliegen. Anfallende steuerliche Verpflichtungen tbernehme ich selbst.

(Ort, Datum)

(Unterschrift Antragsteller)

Sachlich richtig

Bearbeitungsvermerke des Kreisverbandes

(Unterschrift Lehrgangsleitung)

Rechnerisch richtig:

Konto:

Konto:

Text:

Euro

KSt.

L |
I
|

KSt.

werden zur Zahlung angewiesen.

(Unterschrift Sachbearbeiter) (Datum) (Unterschrift Vorstand)
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