Honorar- und Reisekosten-Abrechnung flr Lehrgange LSB/Sportbinde/LFV

Veranstalter: Handballverband Niedersachen-Bremen Ort, Datum:

Malnahme: Lg-Nr.:

[] Begleitung der Online-Phase vom bis

[] Begleitung Prasenz-Phase vom bis

[l Lehrgangsleitung / Pauschalhonorar oder [] Lehrgangsteamer / Pauschal nach Anzahl LE*

[] Tageslehrgang (bis 5 LE*) [l Tageslehrgang (bis5LE*) |[] 3 Tage >=20LE*
[] Tageslehrgang (6 bis 10 LE*) [l Tageslehrgang (> 8 LE*) [] 4Tage>=32LE*
[J] Wochen(end)lehrgang (2 Kalendertage) [] 2Tage>=12LE* [l 5Tage>=40LE*
[ ] Wochen(end)lehrgang (3 Kalendertage) [] 2Tage>=16LE* [l 5Tage>=50LE*
[] Wochenlehrgang (mind. 4 Kalendertage) [] 3 Tage>=16 LE*

oder [_] Referentin / Referent
Name, Vorname:

Stralle, Postleitzahl Ort:

Erstattungen: [€]
Fahrtkosten:
_ _ . Bitte durch Ankreuzen bestéatigen,
Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel / Fahrpreis DB [l dass Fahrkarte vorgelegen hat.
Benutzung eines PKW am von nach

Fur vom LSB geférderte Hauptberufliche gemaR Bundesreisekostengesetz 0,20 €/km (héchstens 60,00 €)

Fur Ehrenamtliche gemaf LSB Finanzordnung max. 0,30 €/km

km x €/km =

Sonstige Fahrt- und Nebenkosten (Bahnzuschlage, Stralenbahn, Bus, Taxi mit Begrindung)

Begrundung:

Honorare

Lehrgangsleitung (bei Teamabrechnung kein extra Honorar):
Honorare fir Referentinnen / Referenten LE

Teamhonorar fir Referentinnen / Referenten

Kurs-Management bei E-Learning/ Blended-Learning LE
Moderation bei Online-Seminaren LE
Ref. in Onlinephasen E-Learning/ Blended-Learning LE

X €/LE*=
X €/LE*=
X €/LE*=
X €/LE*=
Gesamtbetrag =

Die Richtigkeit der Angaben wird bestéatigt:

[] der Betrag wird Giberwiesen
[ ] den Betrag habe ich bar erhalten

Hinweis: Wir weisen darauf hin, dass die anspruchsberechtigte
Person fir die Versteuerung des Honorars selbst verantwortlich ist,
d.h. Honorare sind bei der Einkommensteuererklarung anzugeben.

Hinweis zur Sozialversicherungspflicht auf der Riickseite

Wird vom Veranstalter ausgefillt

Der Betrag wurde am
Uberwiesen.

Datum, Unterschrift der anspruchsberechtigten Person

Bankinstitut:

Unterschrift

J000 0000 0000 0000 0000 00

*LE = Lerneinheit bzw. Ubungseinheit

|Z Zutreffendes bitte ankreuzen




Hinweis zur Sozialversicherungspflicht

Meldepflichten des Auftragnehmers
Nach § 190a Abs.1 SGB VI sind selbstandig Tatige nach § 2 Satz 1 Nr. 1 bis 3 und 9 SGB VI verpflichtet,
sich innerhalb von drei Monaten nach der Aufnahme der selbstindigen Tatigkeit beim zustandigen

Rentenversicherungstrager zu melden und priufen zu lassen, ob Versicherungs- und Beitragspflicht als

selbstandig Tatiger vorliegt.

Versicherungspflichtig nach

§ 2 Satz 1 Nr. 1 SGB VI sind Lehrer und Erzieher, die im Zusammenhang mit ihrer selbsténdigen

Tatigkeit regelmaRig keinen versicherungspflichtigen Arbeitnehmer beschéftigen

8 2 Satz 1 Nr. 2 SGB VI sind Pflegepersonen, die in der Kranken-, Wochen-, Sauglings- oder

Kinderpflege téatig sind und im Zusammenhang mit ihrer selbstandigen Tatigkeit regelmarig keinen

versicherungspflichtigen Arbeitnehmer beschéftigen

8 2 Satz 1 Nr. 3 SGB VI sind Hebammen und Entbindungspfleger

8§ 2 Satz 1 Nr. 9 SGB VI sind Personen, die im Zusammenhang mit ihrer selbstandigen Tatigkeit

regelmafig keinen versicherungspflichtigen Arbeitnehmer beschéftigen und auf Dauer und im
Wesentlichen nur fiir einen Auftraggeber téatig sind; bei Gesellschaftern gelten als Auftraggeber die

Auftraggeber der Gesellschatft.


http://127.0.0.1:38184/HR/PI2461;tab_area=homepage/contentDetail?Area=content&iid=HI1530989&pfad=PI2461%7C10
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