
ARBEIT UND LEBEN
Landesarbeitsgemeinschaft

Veranstaltung von:

Es wird ausdrücklich bestätigt, dass das Honorar dem zuständigen Finanzamt
gemeldet wird. Dem Auftragnehmer ist bekannt, dass er selbst für die Versteuerung
und zur Abführung der sozialversicherungsrechtlichen Abgaben verantwortlich ist.

Datum/ Unterschrift Datum/ Unterschrift

Im Rahmen des Projekts: MoQua

Honorarvertrag

Name:

Anschrift:

erhält für:
(Beschreibung der Tätigkeit)

BLZ:

ein Honorar von: €

in Worten:

Überweisung auf Konto:

Titel:

Nr.:

bei:

bis: 
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