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ACHTUNG: Eine Bearbeitung ist nur bei vollstandig ausgefilltem Formular moglich!

Veranstaltung Nummer:

Abrechnung Honorar- und Sachkosten

Lehrerfortbildung fiir den Sportunterricht

(Lehrgangs-) Leitung und Referierende

1. Angaben zur Zahlungsempfangerin / zum Zahlungsempfanger (Angaben sind zwingend erforderlich!)

Name Vorname E-Mail-Adresse
Stral3e Nr. PLZ Ort
Geburtsdatum Steuer-ID (11stellig)

IBAN der Zahlungsempf

angerin / des .Zahlun sempféngers

pro Kastchen jeweils nur 1 Ziffer eintragen!)

DE

hat an der

Veranstaltung .

als (] (Lehrgangs-) Leitung [ Referentin / Referent  teilgenommen.

2. Honorar (Angaben missen der Einteilung im Lehrgangsprogramm entsprechen!) LR, NELT:
(Euro) Betrag

O fir Referentin /
fur Referent

Lehreinheit(en)

(424 €)

Lehreinheit(en) Teamteaching zwei Referierende (d18¢€)

Lehreinheit(en) Teamteaching drei Referierende @12¢€)

[ (Lehrgangs-) Leitungspauschale je 12 € fiir Tag(e) = Summe
O Zusatzleistungen (nur nach vorheriger Absprache)
3. Sachkosten (nur mit Beleg!) = Summe

O Beleg(e); Anzahl:

Gesamtbetrag (€)

4. Bestatigung der Zahlungsempfangerin / des Zahlungsempféngers

Hiermit bestatige ich, dass ich flr die Leitungs- und/bzw. Referententatigkeit fiir oben genannten Veranstaltung keine andere/weitere Honorarvergiitung erhalten
habe. Ich versichere pflichtgemé&n die Richtigkeit meiner Angaben. Die Hinweise zum Datenschutz habe ich gelesen. Ich habe davon Kenntnis genommen, dass
es sich bei den Honorarkosten um Nebeneinkinfte handelt, die beim zustandigen Finanzamt anzugeben (Einkommensteuererklarung) und vom Bayerischen
Landesamt fiir Schule unter Beachtung der rechtlichen Bestimmungen gegebenenfalls dem Finanzamt anzuzeigen sind.

Datum

18]

Unterschrift der Zahlungsempféngerin / des Zahlungsempféngers

5. Datenerfassung

durch das Bayerische Landesamt fur Schule (Wird vom Landesamt fiir Schule ausgefiillt!)

Zur Auszahlung angeordnet

Haushaltsjahr Sonst. Anordnung ZP-Schlussel Belege Fallig am
Kapitel Titel Ebene 1 Ebene 2 Ebene 3 Betrag
0504 525 90 €
A . A 3 Datum Namenszeichen
Sachlich und rechnerisch richtig
Datum Namenszeichen

Die vollstédndige und richtige Erfassung aller vorgegebenen Daten in IHV

wurde Uberprift und bestatigt:

HUL-Nr.

Datum

Namenszeichen

Interner Vermerk

Informationen zum Datenschutz

Informationen zur Verarbeitung lhrer Daten durch das Bayerische Landesamt fiir Schule finden Sie unter:
https://www.las.bayern.de/schulsport/lehrerfortbildung/downloads/DSGVO LFB_Referierende _Honorar_und_Sachkosten.pdf

Alternativ kénnen Sie sich auch an unsere Behérdliche Datenschutzbeauftragte wenden:
E-Mail: datenschutz@las.bayern.de
Tel.: +49 9831 5166 140



https://www.las.bayern.de/schulsport/lehrerfortbildung/downloads/DSGVO_LFB_Referierende_Honorar_und_Sachkosten.pdf
mailto:datenschutz@las.bayern.de
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