
Abrechnung Honorare

Name______________________________________________Tel.____________________________

Anschrift__________________________________________________Rechnungsnr.______________

Steuer Nr.__________________________E-Mail___________________________________________

Art                                      am                        Uhrzeit von bis       Stunden       Stundensatz              Honorar

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

  ___________________________________________________________________________________

     ___________________________________________________________________________________

      ___________________________________________________________________________________

      ___________________________________________________________________________________

      Stundensätze inkl. USt

      Überweisungsbetrag 

      O Umsatzsteuerpflichtig mit 19%                                                                         USt 

      O Umsatzsteuerpflichtig mit 7%                                                                           Umsatz

      O Kleinunternehmer, ohne Umsatzsteuer

          umsatzsteuerbefreit mit Bescheinigung nach § 4 Nr. 20a oder 21a bb UStG

      Keine Erstattung von Fahrtkosten und Verpflegung  

      Bankverbindung/Name der Bank _______________________________________________________

      IBAN      ____________________________________________BIC_____________________________

      Datum/Unterschrift Dozent, Chorleiter usw._______________________________________________ 

      Datum/ Unterschrift Präsident oder Projektleiter___________________________________________
      Mittelbadischer Sängerkreis Baden-Baden e.V., Präsident Johannes Hurst, Vormberger Str. 30, 
      76547 Sinzheim, Tel.: 0177-3088524, E-Mail: praesident@msk-baden-baden.de 
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