
Handball-Verband Sachsen-Anhalt e. V. 
Pass-Stelle 
Rosengrund 7 

39130 Magdeburg 

Telefon: +49 (391) 7 26 02 30 - Fax: +49 (391) 7 26 02 31 - E-Mail: hvsa@hvsa.de - Im Internet: www.hvsa.de 

 

Honorarvereinbarung 

Der Handball-Verband Sachsen-Anhalt e. V.  
 
vereinbart mit: 

 

_________________________________________________________________________________________________________ 
Herrn/Frau, Vorname, Nachname 

 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
wohnhaft in (Straße, Hausnr., Plz, Ort) 

folgenden Honorarvertrag für Lehrkräfte. 

1.     Der Honorarempfänger wird  

 __________________ __________________ __________________ / __________________ __________________ __________________ 
 am  von  bis   am  von   bis 

 

__________________ __________________ __________________ / __________________ __________________ __________________ 
 am  von  bis   am  von   bis 

 

 __________________ __________________ __________________ / insgesamt:   __________________ UE 

 am  von   bis 

 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
beim Lehrgang 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
zum Thema 

tätig sein. 

2.    Das Honorar pro UE beträgt __________________ Euro. Insgesamt beträgt das Honorar __________________ Euro. 

3.  Nach Beendigung der Einsatzzeit ist dem Handball-Verband Sachsen-Anhalt e. V. eine Abrechnung der  
       geleisteten UE vorzulegen, auf der Einsatzstunden, das Arbeitsthema und der Gesamtbetrag unterschriftlich  
       von ihm selbst und vom Lehrgangsleiter bestätigt sind. 

4.   Für die Angaben zur Sozialversicherung und dem Finanzamt, inkl. zur Abführung der sich daraus ergebenen   
       Beträge, hat der Honorarempfänger sich hiermit schriftlich verpflichtet. 

5.    Der Betrag ist dem/der Dozenten/Honorarkraft auf das nebenstehende Konto zu überweisen. 
 

____________________________________________________ ____________________________________________________ ____________________________________________________ 
Konto-Nr./IBAN    Bankleitzahl/BIC    bei (Kreditinstitut) 

 

____________________________________________________ ____________________________________________________ ____________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Dozent/Honorarkraft   Unterschrift Lehrwart/Maßnahmeverantwortlicher 

 



 

	

	


