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Überweisung mittels ― ― ― ―

HONORARNOTE                     

Freie DienstnehmerInnen soweit KleinunternehmerInnen gem § 6 Zif 27 UStG      

mit folgender Aufgabenstellung:

für seine / ihre Tätigkeit als: 

Sozialversicherungsnummer: Geburtsdatum:

bis:

Familien- und Vorname:

Disclaimer: Dieses Dokument enthält lediglich allgemeine Informationen, die eine Beratung im Einzelfall nicht ersetzen können. Die Informationen in diesem Dokument sind weder ein Ersatz für eine professionelle 
Beratung noch sollte sie als Basis für eine Entscheidung oder Aktion dienen, die eine Auswirkung auf Ihre Finanzen oder Ihre Geschäftstätigkeit hat. Bevor Sie eine diesbezügliche Entscheidung treffen, sollten Sie 
einen qualifizierten, professionelle/n BeraterIn konsultieren. 

Betrag bar erhalten am:

IBAN:

Honorarnote (HN) - Stand:04/2017

Bestätigung des Vereines / Verbandes:

(Datum / Stempel / Unterschrift)

(Unterschrift des Leistungserbringers/der Leistungserbringerin)

Ich erkläre mit meiner Unterschrift, für die einkommensteuerliche und sozial- 
versicherungsrechtliche Veranlagung selbst Sorge zu tragen und stimme der 

Verwendung und Weitergabe meiner Daten durch den Verein/Verband den Bundes-
Sportförderungsfonds und das zuständige Bundesministerium für Landesverteidigung 
und Sport zur Ausschüttung, Verwaltung und Kontrolle von Fördergeldern ausdrücklich 

zu. 

BIC:
(BIC - bei Zahlungen innerhalb des Europäischen 
Wirtschaftsraumes nicht notwendig)

stellt hiermit in Rechnung

im Umfang von Stunden:

in Worten: 

zutreffendes ankreuzen:

ein Honorar von Euro:

am / vom:für den Zeitraum      

    

Wohnanschrift:


