Katholische
Erwachsenenbildung
Osnabrick e.V.

Grofe Rosenstrafie 18

Honorar- und Reisekostenabrechnung 49074 Osnabriick

Telefon 0541/35868-71

e-mail: info@keb-os.de
Internet: www.keb-os.de
instagram: (@keb_osnabrueck

Referent/-in

Name/Vorname:

Straf3e:
PLZ/Ort Tel.

Von der Katholischen Erwachsenbildung habe ich fiir das

in am gehaltene Referat bzw.

vom bis durchgefiihrte Seminar

mit dem Thema

zu erhalten:

Honorar* (in Worten ) €
Reisekosten

fur Bahn /Bus von nach €
flir Fahrt mit privat-

eigenem PKW von nach = kmx0,30€= €
Nebenkosten €

zusammen: €

Bei Uberweisung: Kontoinhaber

IBAN DE_ . _ _ _ _ - o
BIC
Unterschrift Referent/-in
Bei Barzahlung: Betrag erhalten

(Unterschrift)

Die Honorare werden von der Einrichtung nicht versteuert. Sie sind vom Honorarempfanger gemaft den gesetzlichen Bestimmungen zur
Einkommensteuerveranlagung anzumelden. AuRerdem weisen wir darauf hin, dass kein Sozialversicherungsschutz besteht. Prifen Sie, ob Sie
als Dozent/-in rentenversicherungspflichtig sind. Sollte fiir das Seminar die Mindestteilnehmerzahl nicht erreicht werden, kann die Veranstaltung
ausfallen. Die personenbezogenen Daten Uber die benannte Tatigkeit werden gemaR den gesetzlichen Vorschriften durch den Auftraggeber
zum Zweck der Nachweispflicht aufbewahrt und zum Zweck der Kursverwaltung verarbeitet. Ich nehme die mich betreffenden Regelungen des
Qualitatsmanagementsystems der KEB zur Kenntnis. Datenschutzrelevante Informationen werde ich nicht an Dritte weitergeben.

tiberwiesen am: Sachlich und rechnerisch richtig

Unterschrift
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