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Interdisziplinäre Wochen
FH KIEL

Fachhochschule Kiel

Team Interdisziplinäre Wochen

Heikendorfer Weg 31
24149 Kiel






Angaben Honorarnehmer/in






Name:








Anschrift:








Telefon:







E-Mail:






Zuständiges Finanzamt:






Steuer-ID:

Honorarrechnung



Für die Veranstaltung     (Titel/Code) am     (Datum) im Rahmen der 23. Interdisziplinären Wochen der FH Kiel stelle ich hiermit den vereinbarten Honorarbetrag in Höhe von €       in Rechnung.
Honorarbetrag

 FORMCHECKBOX 
 inklusive Reisekosten.
 FORMCHECKBOX 
 exklusive Reisekosten.
· Reisekosten mit
 FORMCHECKBOX 
 Bahn
 FORMCHECKBOX 
 Flugzeug
 FORMCHECKBOX 
 Bus
 FORMCHECKBOX 
 Taxi
 FORMCHECKBOX 
 PKW (gefahrene km 
· Übernachtungskosten (bei nicht von der FH Kiel gebuchten Hotelzimmern): €      
Bitte legen Sie für Reise- und Übernachtungskosten stets die Originalbelege bei!

Bitte überweisen Sie den Gesamtbetrag i.H.v. €       auf folgendes Konto:
Kontoinhaber:
       


Geldinstitut:
     
BIC:          


IBAN:           
Mir ist bekannt, dass ich das erhaltene Honorar zu versteuern habe. Mit der Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der Angaben.
__________________________


__________________________
Ort, Datum





Unterschrift
