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Kommunales
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. . Vorname Name
Kreis Steinfurt
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E-Mail

Telefon/Handy

Empfanger Ort, Zeitraum der Abrechnung

Honorartatigkeit
im Programm Rucksack Schule

Sehr geehrte Damen und Herren,

in folgendem Umfang war ich als Elternbegleitung im Programm Rucksack Schule eingesetzt:

Ort, Einrichtung Datum der Tatigkeit Umfang der geleisteten Stunden Anlass (Stichwort reicht)
(Durchfiihrung des Gruppen-
angebots max. 3 Std. pro Woche)

Umfang der geleisteten Stunden Hohe des entstandenen Honorars
Ich versichere, dass eine Teilnehmerliste vorliegt und mit diesem Dokument eingereicht wird.

Ich bitte um Uberweisung des Honorars fiir die Gesamtstundenzahl auf folgendes Konto:
Kontoinhaberin
IBAN

BIC

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

Ort, Datum Unterschrift

KREIS
Auszufillen durch die Elternbegleitung STE| N FU RT
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