
Honorarabrechnung

               Einzelunterricht für:     1) ……………………………………………………………………       3) ……………………………………….……………………….
                                Name des Schülers / der Schülerin                                    Name des Schülers / der Schülerin    

               Gruppenunterricht        2)  ……………………………………………………………………       4) ………………………………………….…………………….
                              Name des Schülers / der Schülerin                                    Name des Schülers / der Schülerin                       

                                                               

                                                                        
Mir ist  bekannt, dass ich für eine ordnungsgemäße Versteuerung  des errechneten Honorars persönlich verantwortlich bin.

            

                 Datum (TT/MM/JJ)

Teilnehmer Unterschrift der Erziehungsberechtigten

  Anzahl der Stunden   
(1 Stunde = 45 Min.)   

          (Name des Schülers)

          (Name des Schülers)

          (Name des Schülers)

       (Name des Schülers)                          

                                                              Summe der geleisteten Stunden:  ____  x   € ____    =  €  ___________

                       Betreuungsstunden (lt. beiliegender Gesprächsnotiz - max. 2h):  ____   x   € 13,00  =  €  ___________

                 __________________________                ___________________________________
                                 Ort, Datum,                                         Unterschrift des /der  FörderlehrerIn

Wochentag des Unterrichts: ……………………………         Zeit:  von  ……………     bis ……………

Wochentag des Unterrichts: ……………………………         Zeit:  von  ……………     bis ……………
    

     Unterrichtsort: 

               Name der Schule:

     Förderlehrer/-in:         Telefon:

  Konto - Nr.: 
           (Name und Nachname bitte unbedingt eintragen)  
                                         BLZ :             Bank:                     

Steuernummer:                           /          Finanzamt:

Anwesenheitsliste   (Anwesend= X ; Entschuldigt = E ; Unentschuldigt = UE)

IAL-CISL  Germania Sezione Scuola e.V. | Bildungsinstitut für  Schulintegration  italienischer Kinder  in Deutschland  | Charlottenstr. 25,  D- 70182 Stuttgart  |  www.ialcisl.de 
 Telefonnummer Bereich Rechnungswesen:  0711 – 24  49 29  

   
 Bitte für jeden Unterrichtstag nur eine Spalte  benutzen  

Für interne 
Vermerke des 
IAL-CISL:

Sachlich und 
rechnerisch richtig:

…………………..
Datum

…………………..
Unterschrift

Zur Zahlung 
angewiesen

…………………..
Datum

…………………..
Unterschrift

http://www.ialcisl.de/
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