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Honorar- und Reisekosten- Abrechnung

Veranstalter: Datum:

Ort: Dauer:  LE

Maßnahme: 

Lehrgangsbeginn: Lehrgangsende: 

Lehrbereich des Fachreferats:   Lehre (Trainerausbildung)     Kampfrichter

  Lehrgangsleitung   Ausbildung     Weiterbildung

  Lehrgangsreferent   Tageslehrgang   mehrtägig

  Lehrgangsteilnehmer (Fahrtkostenerstattung)   Lehrgangsreihe

Tätigkeit beim Lehrgang: 

Name, Vorname 

Straße, Postleitzahl, Ort 

Qualifikation (höchste Ausbildungsstufe, Jahr) 

Begründung: 

bestätigt durch  Lehrreferent   Kampfrichterreferent   

Datum, Unterschrift: 

Erstattungen: Fahrtkosten & Honorare [€]

Benutzung öffentlicher Verkehrsmittel / Fahrpreis Bitte Fahrkarte beifügen oder zur Bestätigung vorlegen.

Benutzung eines PKW am  von  nach 

Kilometerpauschale beträgt €  0,2 je km / + Mitnahme max. €  0,26 je km
km x €/km  =

Mitnahmeentschädigung: (pro Person u. km 0,02 €) Personen

Sonstige Fahrt- und Nebenkosten (Bahnzuschläge, Straßenbahn, Bus, Taxi mit Begründung) 

………………

         =

Honorar für die Lehrgangsleitung (max. 20,00 €) 

………………………………………………………………………………………

         =

Referenten: Honorare für Lehrkräfte, Trainer, Kampfrichter, medizinische, 

wissenschaftliche, pädagogische und sonstige Betreuung 

(max. 60,00 €/Tag bzw. 100,00 € /zweitägig) ………………………………………………

LE x 10,00 €/LE   =

Sonstige Auslagen (Kopien, Material; Quittung beigefügt) ………………………………………………………………………
         =

Ort, Datum 
Gesamtbetrag =

Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt:

 den Betrag habe ich bar erhalten (Wird vom Veranstalter ausgefüllt.)

 der Betrag wird überwiesen

Hinweis: Wir weisen darauf hin, dass die 

anspruchsberechtigte Person für die Versteuerung des 

Honorars selbstverantwortlich ist, d.h. Honorare sind bei 

der Einkommensteuererklärung anzugeben.

Der Betrag wurde am  überwiesen

Unterschrift der anspruchsberechtigten Person
Unterschrift

Kto.-Nr.:

BLZ:

Bank:

 Zutreffendes bitte ankreuzen.


