
 
   

 

Kottbusser Damm 72 
10967 Berlin 
 

Tel. 612 60 74 
Fax 618 30 11 
info@bildungswerk-boell.de 
www.bildungswerk-boell.de 

HONORAR-RECHNUNG 
 
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen 
 
Name:......................................................................... Tel. erreichbar unter .............................  
 
Anschrift: .............................................................................................................................  
 
Ausgeübter Beruf:................................................................................................................  
 
Leistung:..............................................................................................................................  
 (z. B. Referat mit genauer Angabe des Themas) 
 

............................................................................................................................................  
 
Tag der Veranstaltung: .............................................Dauer der Leistung:...........................  
 
Ort der Veranstaltung: .........................................................................................................  
 
Betrag:................................ EURO - in Worten ...................................................................  
 
Vorstehenden Betrag - habe ich heute erhalten - bitte überweisen* auf mein   
*(Nichtzutreffendes streichen!) 
 
Konto bei .............................................................................................................................  
 
Kto.-Nr. ...................................................... BLZ ..................................................................  
 
Für dieselbe Leistung ist ein Honorar von einer anderen Stelle weder gezahlt noch erbeten worden. 
Die Versteuerung des Honorars wird von mir selbst vorgenommen. 
 
 
Berlin, 
____________________________________________________________________________________                               _______________________________________________________________________________________________________________ 

 Ort und Datum Unterschrift der Referentin/des Referenten 
 
 ●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●● 

 

 Bildungswerks-Angaben Formular-Honorarrechnung.DOC 
 

 Veranstaltungs-Nr.: .......................................  
 
Sachlich richtig und festgestellt: 
 
Berlin, 
________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________ 

 Ort und Datum Unterschrift  


	Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen
	Betrag: EURO - in Worten

