
Abrechnung von Honorartätigkeit im Rahmen des 

                       Studierendenprogramm (Stand: 07/2023) 

 
Name, Vorname (Druckbuchstaben) Geburtsdatum Amtsbezeichnung 

   

Schule (Auftraggeber) Ort 

 
Wohnanschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 

IBAN (deutliche Ziffern – DE+20 Stellen + ohne Leerzeichen erfassen, Blocksetzung erfolgt automatisch) BIC (deutliche Ziffern) 

  

Kreditinstitut SteuerNr. oder SteuerID zuständiges Finanzamt 

 

 

 

Maßnahme  Ort 

  

Datum (Monat) Konkretisierung entsprechend Seite 2 

  

Hiermit beantrage ich gemäß der vertraglichen Vereinbarung des Honorarvertrages vom                   für die 
Durchführung/ Mitwirkung an der o.a. Tätigkeit folgendes Honorar: 

€ 

Ich bitte um die Überweisung auf mein o.a. Konto. Ich versichere pflichtgemäß die Richtigkeit meiner Anga-
ben. Mir ist bekannt, dass ich meinem zuständigen Finanzamt die Höhe des gezahlten Honorars mitteilen 
muss. Die honorierte Tätigkeit führe ich nicht im Hauptamt aus und erhalte auch keine entsprechende Entlas-
tung 
 

Ort/ Datum   Unterschrift 

 

Für die Richtigkeit der Angaben sowie der tatsächlich geleisteten Zeiteinheiten (siehe Seite 2) 

  

Datum und Name in Blockschrift Unterschrift Schulleitung 

 

Haushaltsjahr:   Datum, Unterschrift Titelverwalter (SG HH - StSchA) 

Fipo: 05          Rechn. richtig:  (SG HH - StSchA) 

AO-Nr: 1000________  Sachlich richtig: (SG HH - StSchA). 

StSchA Neuruppin 

 

Datum, Unterschrift Titelverwalter (SG HH - StSchA) 

 

Unbedingt im Doppelseitendruck!!! 



2 
 

2 
 

Name, Vorname (Druckbuchstaben) Honorarvertrag vom:  

  

Schule (Auftraggeber) 

 

 

Datum von (Uhr)                  bis (Uhr) ZE  Datum von (Uhr)                  bis (Uhr) ZE 

     
 

     

     
 

     

     
 

     

     
 

     

     
 

     

     
 

     

     
 

     

     
 

     

     
 

     

     
 

     

     
 

     

     
 

     

     
 

     

     
 

     

     
 

     

Zeiteinheiten ges.  
 

 Zeiteinheiten ges.  

 
Gesamtzeiteinheiten                 x            €   =  
 
 
 
Späteste Einreichung der Abrechnung: 
 
Aug – Nov. –  jeweils am Anfang des Folgemonats 
Dez. -   spätestens zum 15.12. 
Jan – Juni -  jeweils am Anfang des Folgemonats  
 
Letzter Monat vor Sommerferien – spätestens Mitte der 2. Ferienwoche 


	Ort: 
	IBAN deutliche Ziffern  20 Stellen DE: 
	zuständiges Finanzamt: 
	Maßnahme: 
	MaßnahmeOrt: 
	Abrechnungsmonat: [* auswählen *]
	Hinweis-Übertrag: Übertrag von Seite 2 erfolgt nicht automatisch.
	Abrechnung vom: 
	Ort1: 
	Geburtsdatum: 
	Amtsbezeichnung: 
	Wohnanschrift Straße Hausnummer Postleitzahl Ort: 
	BIC deutliche Ziffern: 
	Kreditinstitut: 
	SteuerNr oder SteuerID: 
	Fipo: 300.42710.00
	Name Vorname Druckbuchstaben: 
	HV vom: 
	Eigene Schule oder Einrichtung des zweiten Bildungsweges  Dienststelle: 
	Datum1: 
	von1: 
	bis1: 
	ZE1: 
	Datum16: 
	von16: 
	bis16: 
	ZE16: 
	Datum2: 
	von2: 
	bis2: 
	ZE2: 
	Datum17: 
	von17: 
	bis17: 
	ZE17: 
	Datum3: 
	von3: 
	bis3: 
	ZE3: 
	Datum18: 
	von18: 
	bis18: 
	ZE18: 
	Datum4: 
	von4: 
	bis4: 
	ZE4: 
	Datum19: 
	von19: 
	bis19: 
	ZE19: 
	Datum5: 
	von5: 
	bis5: 
	ZE5: 
	Datum20: 
	von20: 
	bis20: 
	ZE20: 
	Datum6: 
	von6: 
	bis6: 
	ZE6: 
	Datum21: 
	von21: 
	bis21: 
	ZE21: 
	Datum7: 
	von7: 
	bis7: 
	ZE7: 
	Datum22: 
	von22: 
	bis22: 
	ZE22: 
	Datum8: 
	von8: 
	bis8: 
	ZE8: 
	Datum23: 
	von23: 
	bis23: 
	ZE23: 
	Datum9: 
	von9: 
	bis9: 
	ZE9: 
	Datum24: 
	von24: 
	bis24: 
	ZE24: 
	Datum10: 
	von10: 
	bis10: 
	ZE10: 
	Datum25: 
	von25: 
	bis25: 
	ZE25: 
	Datum11: 
	von11: 
	bis11: 
	ZE11: 
	Datum26: 
	von26: 
	bis26: 
	ZE26: 
	Datum12: 
	von12: 
	bis12: 
	ZE12: 
	Datum27: 
	von27: 
	bis27: 
	ZE27: 
	Datum13: 
	von13: 
	bis13: 
	ZE13: 
	Datum28: 
	von28: 
	bis28: 
	ZE28: 
	Datum14: 
	von14: 
	bis14: 
	ZE14: 
	Datum29: 
	von29: 
	bis29: 
	ZE29: 
	Datum15: 
	von15: 
	bis15: 
	ZE15: 
	Datum30: 
	von30: 
	bis30: 
	ZE30: 
	ZE-Spalte1: 0
	ZE-Spalte2: 0
	Text3: 
	Honorarhöhe: [__]
	Honorar: 


