
An 

VHS Wildeshausen e. V. 

Wittekindstraße 9 

27793 Wildeshausen 

 

 

Honorarabrechnung 

 

 

Kursleiter*in  _______________________________  _______________________________ 

     Name           Vorname 

 

     _______________________________  _______________________________ 

     Straße, Hausnummer     PLZ, Ort 

 

_______________________________ 

     Telefon 

 

     _________________________________________________________________________ 

     Steueridentifikationsnummer (11-stellige Steuer-ID) 

 

Bankdaten  _________________________________________________________________________ 

     Bank 

 

     _________________________________________________________________________ 

     IBAN 

 

Abrechnung  ______________  _________________________________________________ 

     Kursnummer  Kurstitel 

 

Beginn   _____________  _____________   _________________ 

     Wochentag   Datum     Uhrzeit (von/bis) 

 

Ende    _____________  _____________   _________________ 

     Wochentag   Datum     Uhrzeit (von/bis) 

 

Kursdauer   __________________  __________________ 

     Anzahl der U.-Std   Anzahl der U.-Tage 

 

Honorar   ______________  x  ______________ = _______________ 

     Stundenzahl   Honorarsatz       Gesamtbetrag 

 

Die Kursdurchführung wich von der Programmplanung ab:   nein  ja 

 

Terminänderungen / Gründe: 

_____________________________________________________________________________ 

 

Die Anwesenheitsliste   liegt bei   wurde 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 

  

  

 

 

  

 

 

  

  

  

   

 

 


