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Kath. Pfarrei St. Willibrord Kleve
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 Wiliprora W
Katholische Pfarrei St. Willibrord Kleve im Dekanat Kleve im Bistum Miinster
Honorar- und Reisekostenabrechnung
fur nebenamtliche Mitarbeiter/-innen
Name: Veranstaltung/Projekt:
Vorname:

StraBe, Hausnr.:

PLZ / Wohnort:

Von mir wurde ein Vortrag gehalten bzw. ein Seminar/eine Veranstaltung geleitet:

Ort:

Thema:

Datum: von bis Anzahl der Tage:
Uhrzeit von bis Anzahl der Stunden:

Das vereinbarte Honorar betragt

pro Tag: € gesamt €
pro Stunde: € gesamt €

Reisekosten
a) offentliche Verkehrsmittel (1l.Klasse Deutsche Bahn; Belege sind einzureichen) €
b) eigener PKW km x 0,30 € €
Insgesamt: 156 €

Die Abrechnung soll in folgender Form erfolgen:
O Uberweisung auf das folgende Konto:

IBAN:
BIC

Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

OZuwendungsbestétigung (Spendenquittung), die an meine angegebene Adresse versandt wird

Mir ist bekannt, dass dieses Honorar grundsatzlich bei der Steuererklarung anzugeben ist. Aufgrund eines Erlasses des Bundesministers der
Finanzen kann gegebenenfalls die Katholische Pfarrei St. Willibrord Kleve, vertreten durch die Zentralrendantur, verpflichtet werden, eine
entsprechende Mitteilung an das Finanzamt zu geben.

, den Unterschrift:

nebenamtliche/-r Mitarbeiter/-in

Die Richtigkeit der Angaben wird bestatigt:

, den Unterschrift:

Veranstaltungs-/Projektleitung
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