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Honorarvereinbarung   
 

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

 
 

  _______________________________________________________________    
   Herrn/Frau, Vorname, Nachname          

 

 
wohnhaft in (Straße, Hausnr., PlZ, Ort) 

 

 
folgenden Honorarvertrag, z. B. für Lehrkräfte, zur Betreuung/Organisation Maßnahme. 

 
1. Der Honorarempfänger wird 

 
           __________        __________ __________     ____      __________________________________________________________________________ 

 

                   am                                    von                                 bis                                UE                 bei Maßnahme/zum Themenschwerpunkt 
 
           __________        __________ __________     ____      __________________________________________________________________________ 

 

                   am                                    von                                 bis                                UE                 bei Maßnahme/zum Themenschwerpunkt 
 
           __________        __________ __________     ____      __________________________________________________________________________ 

 

                   am                                    von                                 bis                                UE                 bei Maßnahme/zum Themenschwerpunkt 
 
           __________        __________ __________     ____      __________________________________________________________________________ 
                   am                                    von                                 bis                                UE                 bei Maßnahme/zum Themenschwerpunkt 
     

 
          ____________________________________________     ____________________________________________________ 

             bei Maßnahme/beim Lehrgang                                                                                           als (Funktion) 

 

 
        ___________________________________________________________________________________________________ 
            ggf. weitere Informationen/Angaben zur Maßnahme      
 
        ___________________________________________________________________________________________________ 
 
        tätig sein/eingesetzt. 

 
2. Honorarabrechnung (bitte ankreuzen) 

 
(   ) Das Honorar pro UE beträgt ________ Euro. Gesamthonorar: ________ X ________ =            ________ Euro. 
                                                                                                   Gesamt UE            Honorar/UE 

(   ) Das Honorar für die Betreuung/Organisation bei der o. g. Maßnahme beträgt:   ________ Euro. 

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

4. Der Betrag ist dem Honorarempfänger unbar auf das von ihm benannte untenstehende Konto zu überweisen. 
 

____________________________________________________       _______________________________________ 
             IBAN                                                                          bei (Kreditinstitut) 

 
 
         ____________________________      _______________________________        ____________________________ 

            Ort, Datum Unterschrift Honorarempfänger Unterschrift Maßnahmeverantwortlicher/VP Finanzen/GF 

 
Kostenstelle/Kostenkonto 

 
 

_______________ / 6004 000 


