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Thema/Titel:
ggf. Erlauterung der
WeiterbildungsmaBnahme:
Datum der Veranstaltungen Summe
Unterrichtsstunden
Teilnahmezahl Gesamt: davon mannlich: weiblich:
Handzeichen d. Referenten/in | | ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘
Ausschreibung und/oder Werbung vorhanden als: [0 Programmbheft [ Plakat [ Faltblatt [0 Handzettel [0 Presse/Zeitung [ Pfarrbrief
Referent/in
Name: Vorname:
StraBe: Wohnort: Telefon:
[J bei PKW-Benutzung gefahrene km [0 Referentenhonorar und Auslagen bereits gezahlt
[ Bitte Giberweisen an Kontoinhaber:
Bank Konto-Nr. BLZ
Der/Die Referent/in ist fir die Versteuerung des Honorars selbst verantwortlich. Die hier gemachten Angaben werden nur fur interne Zwecke verwendet.
Honorar € Reisekosten €

x ort Mainz , den

Unterschrift Referent/in

NUR AUSZUFULLEN VON BILDUNGSBEAUFTRAGTE/R

Einnahmen Ausgaben
1. Teilnahmegeblhren € 1. Honorare

2. Reisekosten

2. Eigenleistung € 3. Allg. Geschéftbedarf

4. Lehr-/Lernmittel

3. Andere Einnahmen € 5. Werbungskosten

6. Tagungskosten

7. Raummieten
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Gesamt € Gesamt

*) = bitte Belege beifligen

x Ort , den
Unterschrift Bildungsbeauftragte/r




