
Veranstaltungsabrechnung für Pfarreien u. Verbände 

Referent/in: 
Name: 
 
 
Adresse: 
 
 
Tel:        Email:  
 
 
IBAN 
 
BIC               Bank: 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich an, dass ich für die steuerlichen und sozialversicherungsrechtlichen Ver-
pflichtungen aus dieser Honorarabrechnung selbst verantwortlich bin. 
 
 
 Datum     Unterschrift Referent/in         

Abrechnung für folgende Veranstaltung / Kurs: 
 
Titel:   
 
Datum:     Uhrzeit von      bis 
 
Veranstalter:                Ort: 
 
Anzahl Teilnehmer gesamt:   davon weiblich  
 

Honorar Referent/in € 

Fahrtkosten ( € 0,15/km )  km 

SUMME € 

Sachkosten  € 

AUSGABEN  EINNAHMEN 

Teilnehmergebühren, Spenden... 

 

 

SUMME 

 

€ 

 

 

€ 

 

Die Einnahmen in Höhe von €                          wurden überwiesen am                    auf das Konto bei der  

Kreissparkasse Traunstein, IBAN    DE86 7105 2050 0000 3957 64,   BIC  BYLADEM1TST 

 

 
Datum     Unterschrift Veranstalter (evtl. Pfarrei-Stempel)     
                      

Programm Nr.  

OP D 

S H 

T Rec.Nr. 

Sachlich u. rechnerisch richtig: Zur Zahlung angewiesen: 

Vom KBW auszufüllen 

 

 



 

An das 
Katholische Kreisbildungswerk Traunstein e.V. 
Vonfichtstraße 1 
 
83278 Traunstein 

Sonstiges, Anregungen, Kritiik, Wünsche: 

 

 


