Honorarabrechnung Fir interne
Vermerke des
=C 7 S L L] Einzelunterticht fliF: 1y cooooooeeeereeeeooeeeoceeoeeceeereeeeeeeee e eeeeeseeeesseses 5) eeeeeeee et e ettt et en et sachlichund
S = 2 Name des Schiilers / der Schiilerin Name des Schiilers / der Schiilerin rechnerlsch l‘IChtIg .
D Gruppenunterricht 2) terteereeee et e e e b e e ate et e ahe et e e e naeeteeteeereenreenes ) eereeere e ettt et et b e et et e e beente e aeeheeteeteenbeenteanes
Name des Schiilers / der Schiilerin Name des Schiilers / der Schilerin e
Datum
Wochentag des Unterrichts: ...........ccocccvcunicuncnnee Zeit: von ............. bis ..o Y Unterachiife
Wochentag des Unterrichts: ..........c.cooeevravvevennnnn. Zeit: von ............... bis ..ccveeirnn
Name der Schuile:
Zur Zahlung
j angewiesen
Unterrichtsort: 9
Forderlehrer/-in: Telefon:
(Name und Nachname bitte unbedingt eintragen) Datum
Konto - Nr.: BLZ : Bank:
Steuernummer: / Finanzamt: e
Unterschrift
Mir ist bekannt, dass ich fiir eine ordnungsgemaBe Versteuerung des errechneten Honorars personlich verantwortlich bin.

Anwesen heits‘iste (Anwesend= X ; Entschuldigt = E ; Unentschuldigt = UE)

Bitte fiir jeden Unterrichtstag nur eine Spalte benutzen
Datum (TT/MM/1J)

Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Teilnehmer

Anzahl der Stunden
(1 Stunde = 45 Min.)

(Name des Schiilers)

(Name des Schiilers)

(Name des Schiilers)

(Name des Schiilers)

Summe der geleisteten Stunden: x € = €

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

ort, Datum, Unterschrift des /der ForderlehrerIn
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