	Datum:
	
	Gemeinde-Nr.:
	

	Kostenstelle:
	
	Kostenträger:
	

	Konto:
	
	Gegenkto/FAD-Nr.
	

	Festgestellt auf:
	_______€______Cent
	Unterschrift:
	



Honorarabrechnung inkl. Reisekosten (Fahrkarten anbei ! )

	Kirchengemeinde:_______________________________________________________
	EmpfängerIn:	Name:_____________________Vorname:____________________
				Anschrift:_______________________________________________bitte ausfüllen


				IBAN:___________________________________________________
                                             BIC:____________Geldinstitut:______________________________   leserlich!



   Tätigkeit /Art als:____________________________________________________________

   Abrechnungszeitraum/Datum/Daten:____________________________________________bitte ausfüllen



   Zahl der Std./Veranstaltungen:__________________________________________________

   Honorarsatz pro Std./Veranstaltung:____________________________________________

   Fahrt-km/Fahrkarte bitte mitgeben! ____________________________________________

Ich versichere pflichtgemäß die Richtigkeit der obigen Angaben und erkläre, das ich von anderer Seite Für den gleichen Zweck keine Auslagenerstattung (Honorar, Fahrtkosten etc.) – auch nicht anteilig – erhalten haben.  Steuer- u. Sozialversicherungspflicht Ich habe die aufgeführten Tätigkeiten selbstständig und in eigener Verantwortung als freie(r) MitarbeiterIn ausgeübt. In die Arbeitsorganisation der Auftraggeber bin ich nicht eingebunden und unterliege keinem Weisungs- u. Direktionsrecht. Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin, die Abführung der Einkommenssteuer eigenständig sicherzustellen. Weiter ist mir bekannt, dass ich gem. §2Nr.1 oder §9SGB VI als Selbständiger rentenversicherungspflichtig sein kann (keine Beschäftigung versicherungspflichtiger Arbeitnehmer, auf Dauer und im Wesentlichen nur für einen Auftraggeber tätig). Ich verpflichte mich die Beiträge an die Rentenversicherung ggf. selbst zu entrichten.
(diese Erklärung befreit nicht über eine evtl. Erklärung für Auftwandsentschädigung!)


________________________________________		__________________________________________
Ort, Datum							Unterschrift                           


Der vorstehende Betrag ist sachlich richtig, vollständig ausgefüllt und wird zur Zahlung angeordnet.

________________________________________ ___________________________________________
                               Ort, Datum                                               Unterschrift Anordnende*r



von Kirchengemeinde auszufüllen


