) ,
Honorarabrechnung KPW.

’\/ :
Katholisches
Bildungswerk

Abrechnung fur folgende Veranstaltung / Kurs:

Titel:

Datum: Uhrzeitvon . bis
Veranstalter: Ort:

Anzahl Teilnehmer gesamt: davon weiblich

Referent/in: Ich verpflichte mich, dass alle personenbezogenen Daten, die mir im Zusammenhang mit der Veranstaltung
" zur Verfiigung gestellt wurden, nicht weitergegeben und nach der Veranstaltung vernichtet werden.

Name:

Adresse:

Tel: Email:

IBAN

BIC Bank:
Honorar €
Fahrtkosten: km x (€0,15/km) |€
Sachkosten €
Summe €

Mit meiner Unterschrift erkenne ich an, dass ich fiir die steuerlichen und sozialversicherungsrechtlichen Verpflich-
tungen aus dieser Honorarabrechnung selbst verantwortlich bin.

Datum Unterschrift Referent/in

Vom KBW auszufiillen Programm Nr.

oP D
S H
T Rec.Nr.

Sachlich u. rechnerisch richtig: | Zur Zahlung angewiesen:




An das
Katholische Kreisbildungswerk Traunstein e.V.
Vonfichtstralle 1

83278 Traunstein

Sonstiges, Anregungen, Kritik:




