Amt 13-2 | Abrechnung_Honorar | Stand: Marz 2018

' Kommunales
Integrationszentrum
. Kreis Steinfurt

Rechnungsempfanger:

Absender:

Vorname Name

Stralle Nr.

PLZ Ort

E-Mail-Adresse

Telefon-/Handynummer

Ort, Zeitraum der Abrechnung

Honorartétigkeit im Programm Griffbereit / Rucksack KiTa (Nichtzutreffendes streichen)

Sehr geehrte Damen und Herren,

in folgendem Umfang war ich als Elternbegleitung/-anleitung (Nichtzutreffendes streichen)
im Programm Griffbereit / Rucksack Kita (Nichtzutreffendes streichen) eingesetzt:

Ort, Einrichtung Datum

Zeit

Anlass
(Stichwort reicht)

Nur von Elternanleitungen auszufiillen: km x 0,30 €: €

Ich bitte um Uberweisung des Honorars in Héhe von
KontoinhaberIn
IBAN

BIC

€ auf folgendes Konto:

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Das erzielte Honorar werde ich im Rahmen der

Einkommenssteuererklagung versteuern.

Ort, Datum

— auszuflllen durch die Elternbegleitung/ - anleitung —

Unterschrift

KREIS
STEINFURT
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