WURTTEMBERGISCHER SCHUTZENVERBAND 1850 e. V.

Tel. : 07 11/280 77 300 Fritz-Walter-Weg 19
Fax : 07 11/280 77 303 70372 Stuttgart
e-Mail : info@wsv1850.de

Abrechnung fiir die Unterrichtsverglitung
von nebenberuflichen Lehrkraften, Honorartrainern und Referenten

Name, Vorname:

StraBe, PLZ, Wohnort:

Beginn der Reise:

Datum Uhrzeit
Ende der Reise:

Datum Uhrzeit
Abfahrtsort:
Uber (bei Mitfahrer):
Zielort:
Zweck der Reise:
Reisekosten:
a) Fahrtkosten PKW (Hin- & Riickfahrt) : km x 0,30 € €

Mitfahrer (Name) : km x 0,02 €/Mitf. €

b) Verpflegungszuschuss (Tagegeld) €
c¢) Honorar : Anzahl Unterrichtseinheiten (UE) & 15 € oder gemaB Vereinbarung €
d) Ubernachtung (Bitte Originalbeleg beifiigen) €
e) Sonstiges (It. Beleg) €
Gesamtbetrag €

Ich versichere die Richtigkeit vorstehender Angaben. Mit meiner Unterschrift versichere ich,
dass ich gegebenenfalls die ordnungsmaBige Versteuerung des abgerechneten Honorars beim
zustandigen Finanzamt veranlassen werde.

Datum i Unterschrift
(Ubermittlung per Mail, daher ohne Unterschrift giiltig)

Uberweisung bitte auf mein Konto BLZ
bei der

Journal Seite
Sachlich richtig: Konto

Rechnerisch richtig:




