LandesSportBund Niedersachsen e.V. — Le_040_Honoarabrechnung 2007 - 2009

Honorar- und Reisekosten-Abrechnung

Veranstalter: Ort, Datum:
MalRnahme:
[ ] Lehrgangsleitung / Pauschalhonorar
[] Tageslehrgang bis 10 LE*
L] mehrtagiger Lehrgang ( Kalendertage)
Referentin / Referent |:| Trainerin / Trainer

[]
L] Kampfrichterin / Kampfrichter, Schiedsrichterin / Schiedsrichter,
medizinische, wissenschaftliche und padagogische Betreuung

Name, Vorname:

Stralle, Postleitzahl Ort:

Erstattungen: [€]
Fahrtkosten:
) ) ) Bitte durch Ankreuzen bestétigen,
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel / Fahrpreis DB [] dass Fahrkarte vorgelegen hat.
Benutzung eines PKW am von nach

Fur vom LSB gefoérderte Hauptberufliche

gemalf Bundesreisekostengesetz 0,20 €/km (héchstens 60,00 €)
Far Ehrenamtliche max. 0,24 €/km km x e/km= 0,00
Sonstige Fahrt- und Nebenkosten (Bahnzuschlage, Stralenbahn, Bus, Taxi mit Begriindung)
Begrundung: =

Honorare:

Honorar fur die Lehrgangsleitung =

Honorare fir Referentinnen / Referenten, Trainerinnen / Trainer,
Kampfrichterinnen / Kampfrichter, medizinische,
wissenschaftliche, padagogische und sonstige Betreuung LE* x g/Lex 0,00

Gesamtbetrag = 0

Die Richtigkeit der Angaben wird bestatigt: Wird vom Veranstalter ausgefillt
|:| den Betrag habe ich bar erhalten
|:| der Betrag wird Uberwiesen
Hinweis: Wir weisen darauf hin, dass die anspruchsberechtigte Der Betrag wurde am
Person fur die Versteuerung des Honorars selbst verantwortlich Uberwiesen.
ist, d.h. Honorare sind bei der Einkommensteuererklarung
anzugeben.
Datum, Unterschrift der anspruchsberechtigten Person Unterschrift
Kto.-Nr: BLZ:
Bank: [X] zutreffendes bitte ankreuzen

*LE = Lerneinheit bzw. Ubungseinheit
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