Abrechnung von Elternbildungsmalinahmen

Bitte einsenden an die

KEB Amberg-Sulzbach
Dreifaltigkeitsstr. 3
92224 Amberg

ANSCHRIFT DER KOOP. EINRICHTUNG
(Kindergarten, Schule, 0.4.)
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Name, Vorname
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Veranstaltungsort

Pkw gesamt km................
Honorar

SonstigegBelege beiftigen !)

zuschussfahig Zuschuss

Insgesamt

Hinweis:  Das Honorar wird vom Veranstalter nicht versteugr¢ Versteuerung ist Sache des Referenten. Gleititnz
machen wir darauf aufmerksam, dass nach § 3 NEX& jahrlich ein Betrag von € 1848,-- aus dieser
nebenberuflichen Tatigkeit steuerfrei ist.

BANKVERBINDUNG DER KOOPERIERENDEN EINRICHTUNG (Kinergarten, Schule, 0.4.)

Kto.-Nummer

rixdeitzahl

Das Honorar (zzgl. Fahrtkosten u. ggf. sonstigest&io) wird von der kooperierenden Einrichtung disek die/den

Referentin/Referenten gezahlt.

ERKLARUNG: Es wird bestétigt, das zu der Veranstaltung dligmeingeladen wurde und dabei die KEB als Trager d
Mafinahme erwahnt wurde.

Unterschrift des Referenten/der Referentin

Unterschrift der Leiterin/des Leiters



