Die Bezirksregierung Münster, Dezernat 46, Lehreraus- und Fortbildung

Domplatz 1 – 3, 48143 Münster, Tel. (0251) 411 4218

Honoraranforderung (Bitte vollständig ausfüllen)

Name, Vorname, Dienstbez.

________________________________________________________________

Dienststelle und Ort ________________________________________________________________

Privatanschrift, Tel. ________________________________________________________________

Bankverbindung ________________________________________________________________

Konto-Nr. ____________________________BLZ.________________________________

Finanzamt ________________________________________________________________

Thema der Tagung ________________________________________________________________

Nummer der Tagung ____________________________Ort_________________________________

Diesen Teil füllen Sie bitte vollständig aus.

A) Auf der oben genannten Tagung habe ich _____ Referate gehalten

(Pausen sind bei der Angabe der Tätigkeit abzuziehen)

am _________von_________Uhr bis_________Uhr, __________Min

am _________von_________Uhr bis_________Uhr, __________Min

am _________von_________Uhr bis_________Uhr, __________Min

am _________von_________Uhr bis_________Uhr, __________Min

Summe der Minuten __________Min

B) Ich war im Sinne der „Unterrichtstätigkeit bei der Fortbildung“ (gehaltener Unterricht ,

Diskussionen usw.) tätig. Pausen sind abzuziehen

am _________von_________Uhr bis_________Uhr, __________Min

am _________von_________Uhr bis_________Uhr, __________Min

am _________von_________Uhr bis_________Uhr, __________Min

am _________von_________Uhr bis_________Uhr, __________Min

Summe der Minuten __________Min

C) Ich war an folgenden Tagen Tagungsleiter ________________________

D) Nur für Lehrerinnen und Lehrer

Während der Veranstaltung hätte ich zu folgenden Zeiten Unterricht gehabt

am _________von_________Uhr bis_________Uhr, __________Min

am _________von_________Uhr bis_________Uhr, __________Min

am _________von_________Uhr bis_________Uhr, __________Min

Summe der Minuten __________Min

Dieser Unterricht wurde von mir nicht vorgezogen oder nachgeholt

Dieser Unterricht wurde von mir vorgezogen oder nachgeholt

Zur Zeit der Veranstaltung hatte ich keinen Unterricht

E) Sachkosten - Belege bitte beifügen, sonst erfolgt keine Erstattung

Summe:_______________________Euro

Ich bitte um Überweisung des Betrages, dessen Versteuerung mir obliegt, auf das o. a. Konto und bestätige

mit meiner Unterschrift die Richtigkeit meiner Angaben. Es erfolgt eine Mitteilung an das Finanzamt gem.

Rd.Erl. d. KM v. 29. 11. 94

______________________________ ______________________________

Datum Unterschrift..

Wird von der Bezirksregierungausgefüllt!

_____________________

_____________________

_____________________

_____________________

Bezahlt HÜL-
