
für Bildung und Freizeit 

Volkshochschule 

Wildeshausen
_________________________________________________________________________________

VHS Wildeshausen  Wittekindstr. 9  27793 Wildeshausen  Tel.: 04431/71622  Bürozeiten: Mo-Fr 08.00-12.00 Uhr, Mo-Do 15.00-17.30 Uhr 

A B R E C H N U N G 

Kursleiter/in  ___________________________ _______________________________ 
Name Vorname 

_____________________ _____________________ _____________ 
Straße, Hausnummer  PLZ, Ort Telefon 

Bankverbindung _____________________________________________________________
Bank 

_____________________________________________________________
IBAN 

Abrechnung ____________ 
Kursnummer   

____________________________________________
Kurstitel 

Beginn ____________ 
Wochentag 

Ende ____________ 
Wochentag 

_____________________
Uhrzeit (z. B. 09:30 bis 13:00)

_____________________
Uhrzeit (z. B. 09:30 bis 13:00) 

Kursdauer _______________ 
Anzahl der U.-Std 

__________________ 
Datum (z.B. 01.01.2000)

__________________ 
Datum (z.B. 01.01.2000)

__________________ 
Anzahl der U.-Tage 

Honorar _________________  x     € =_________ €
Stundenzahl 

Die Durchführung des Kurses wich von der Programmplanung ab:  nein ja 

____________________________________________________________________________ 
Terminänderungen / Gründe 

Die Teilnehmer- und Anwesenheitsliste liegen bei wurden bereits abgegeben. 

Die Abrechnung des Kurses kann nur bei Vorlage der Anwesenheitsliste erfolgen. Mit meiner Unterschrift bestätige ich, 
dass ich durch die Volkshochschule Wildeshausen darauf hingewiesen wurde, dass ich für die Versteuerung und 
Sozialversicherung meiner Honorareinkünfte selbst verantwortlich bin.  

________________________________ _____________________________________
Ort, Datum Unterschrift 
________________________________________________________________________________ 

Vermerk der VHS: ____________________ 
abgerechnet am 

___________________ 
Unterschrift 

 _________
Honorarsatz
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