
Abrechnung für 
Titel der Maßnahme 

Name Vorname

Straße PLZ, Ort

Email Telefon

Leistungen (Datum und erbrachte Leistung)

  à  €

 Tagessätze à  €

km Fahrtkosten à 0,30 €/km ( + 0,02 € / km bei Mitfahrer)  €

Sonstige Auslagen:  €

Gesamtsumme:  €

Zu überweisen auf folgendes Konto:

Konto-Nummer oder IBAN   Konto-Inhaber

BLZ oder BIC (optional) Bank (optional) 

Hinweis: Das Honorar und die Fahrtkosten werden von der Nordbayerischen Bläserjugend nicht versteuert. Die Versteuerung ist 
Sache der Dozent:innen. Gleichzeitig machen wir darauf aufmerksam, dass nach § 3 Nr. 26 EStG jährlich ein Betrag von 3.000 € 
Übungsleiterpauschale oder 840 € Ehrenamtspauschale aus dieser nebenberuflichen Tätigkeit steuerfrei ist. 

________________________
Ort, Datum  Unterschrift

================================================================================================

Die angegebene Leistung wird bestätigt: ________________________
Unterschrift
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