Staatliches Schulamt Frankfurt (Oder) 120.1.1-09/2023

Honorarvereinbarung
Zwischen

Name der Schulleiterin oder des Schulleiters

Name und Anschrift der Schule

(Auftraggeber)

und
Nachname, Vorname Geburtsdatum
Anschrift
Finanzamt Steuerummer/ldentnummer

(Auftragnehmer/in)
wird folgende Honorarvereinbarung geschlossen:

§ 1 Leistung
(1) Der Auftraggeber beauftragt den/die Auftragnehmer/in zur Erbringung folgender Leistung:
Leistungsbeschreibung
Datum Datum

(2) Die Vereinbarung beginnt am und endet mit beiderseitigem Einverstandnis am

(3) Die beauftragte Leistung fiihrt der/die Auftragnehmer/in in eigener Verantwortung aus. Dabei hat er/sie zugleich die Interessen
des Auftraggebers zu berlcksichtigen. Der/Die Auftragnehmer/in unterliegt keinem Weisungs- und Direktionsrecht seitens des
Auftraggebers. Er/Sie hat jedoch fachliche Vorgaben des Auftraggebers soweit zu beachten, als dies die ordnungsgeméRe Ver-
tragsdurchfilhrung erfordert.

§ 2 Honorar
(1) Fr die Erbringung der Leistung zahlt der Auftraggeber dem/der Auftragnehmer/in als Vergltung ein Honorar in Hohe von

Betrag in € Betrag in Worten

(Gesamtkosten fiir den gesamten Vertragszeitraum)

Zeiteinheiten
(2) Fur die Erbringung der Leistung wird ein Zeitaufwand in Héhe von im oben genannten Vertragszeitraum
Betrag in €
berlicksichtigt, je Zeiteinheit (45 Minuten) gewahrt. Hieraus ergibt sich die Verglitung. Mit ihr sind alle dem/
der Auftragnehmer/in entstehenden Aufwendungen und Steuern abgegolten. Der Betrag enthélt die ggf. anfallende gesetzliche
Mehrwertsteuer.

(3) Folgender Rahmen wird fiir die zu erbringende Leistung vereinbart:
Stunden Summe in €

Zeitraum August — Dezember voraussichtlich

Stunden Summe in €

Zeitraum Januar — Juli voraussichtlich




(4) Die Zahlung erfolgt nach Erbringung der Leistung und Abnahme durch den Auftraggeber bei Rechnungslegung mit dem beige-

figten Abrechnungsformblatt per Bankiiberweisung auf folgende Bankverbindung:
IBAN

Kontoinhaber/-in

BIC Kreditinstitut

Das Honorar wird fallig, sobald der Auftraggeber (Schulleitung) die Leistung/Teilleistung abgenommen hat und eine Honorar-
abrechnung (Stundennachweis) — mit dem vorgegebenen Abrechnungsformblatt beim Auftraggeber eingegangen ist. Die Zahlung
erfolgt innerhalb von 30 Tagen ab Posteingang beim Staatlichen Schulamt Frankfurt (Oder). Eine vierteljahrliche bzw. halbjahrliche
Zahlung kann ebenfalls vereinbart werden.

- auswahlen -

Abrechnungen fiir den Zeitraum August bis Dezember miissen bis zum Februar des Folgejahres eingereicht werden.
Abrechnungen von Januar bis zum Ende des Schuljahres missen bis spatestens in der 1. Sommerferienwoche im Staatlichen
Schulamt zur Abrechnung eingegangen sein.

(5) Vergltungen (Honorare) sind steuerpflichtiges Entgelt und unterliegen der Steuererklarungspflicht sowie ggf. der Sozialversi-
cherungspflicht. Der/Die Auftragnehmer/in ist verpflichtet, nach MaRgabe der fiir ihn geltenden rechtlichen Vorschriften iber die
durch diese Honorarvereinbarung erzielten Einkiinfte Angaben gegeniiber den zustandigen Behdrden zu machen. Das zustan-
dige Finanzamt wird Uber die entsprechende Zahlung nach Malgabe der Verordnung Gber Mitteilungen an die Finanzbehorden
durch andere Behdrden und o6ffentlich-rechtliche Rundfunkanstalten in der jeweils geltenden Fassung unterrichtet.

(6) Werden Leistungen von Honorarkraften wegen héherer Gewalt nicht wie vereinbart in Anspruch genommen, betragt das
Ausfallhonorar 30 v.H. des vereinbarten Honorars.

§ 3 Auftragsabwicklung

(1) Die unterzeichnenden Parteien sind sich dariiber einig, dass mit dieser Vereinbarung kein Arbeitsverhaltnis oder sonstiges
wirtschaftliches und personliches Abhangigkeitsverhaltnis begriindet wird. Der/Die Auftragnehmer/in ist nicht gegen die
Folgen von Arbeitsunfallen versichert, eine Sozialversicherungspflicht des Arbeitgebers entsteht aus dieser Vereinbarung nicht.

(2) Der/Die Auftragnehmer/in verpflichtet sich, die arbeits- bzw. dienstrechtlichen Vorschriften tiber Nebentatigkeiten zu beachten.

(3) Der/Die Auftragnehmer/in verpflichtet sich, die vereinbarte Leistung in eigener unternehmerischer Sorgfalt auszufiihren. Dabei
hat er zugleich auch die Interessen des Auftraggebers zu bericksichtigen. Der Auftragnehmer versichert, (iber die fir die Er-

bringung der Leistung notwendige fachliche Kompetenz und Qualifikation zu verfiigen und diese in vollem Umfang einzusetzen.

§ 4 Schlussbestimmungen

1) Anderungen und/oder Erganzungen dieses Vertrages bediirfen der Schriftform.

(1)
(2) Der Vertrag kann mit einer Kiindigungsfrist von Werktagen von beiden Seiten gekiindigt werden.
(3) Jede unterzeichnende Partei hat eine Ausfertigung dieser Vereinbarung erhalten.

(4)

4) Im (ibrigen gelten die ,Allgemeinen Vertragsbedingungen fiir Honorarvertrage” des Auftraggebers.

Ort, Datum Unterschrift Auftraggeber Unterschrift Auftragnehmer/in

Erklarung der/des im Ganztagsbereich mit Honorarvertrag Tatigen

Ich habe im Kalenderjahr 20___ als ehrenamtlich Tatige/r bislang keine Einkiinfte erzielt.

Voraussichtlich werde ich solche in diesem Kalenderjahr nicht mehr erhalten.

Ich habe oder werde im Kalenderjahr 20___ Einkiinfte aus einer ehrenamtlichen Tétigkeit erhalten. Diese werden
—zusammen mit den fiir meine Ganztagstatigkeit vereinbarten Honoraren — den Freibetrag von 3.000 € im

Kalenderjahr nicht (iberschreiten.

Ich erziele zusammen mit den Honoraren aus meiner Tatigkeit im Ganztagsbereich von Schulen und aus

ehrenamtlichen Tétigkeiten Einkiinfte von mehr als 3.000 € im Kalenderjahr.

Ort, Datum Unterschrift Auftragnehmer/in




Anlage zum Honorarvertrag

Nachweis der Einsicht in das erweiterte Flihrungszeugnis gem. Rundschreiben 7/17
des MBJS

fur Frau/ Herrn

Name; Vorname; Geb.-Datum

Das erweiterte Flihrungszeugnis vom ........................hat vorgelegen

Die Vorlage des Fihrungszeugnisses ist nicht erforderlich, weil

Datum/ Unterschrift Schulleitung
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