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Bildungswerk Berlin

der Heinrich-Béll-Stiftung

Sebastianstr. 21

Honorar-Rechnung

10179 Berlin

Tel.: 030/308 779 480
info@bildungswerk-boell.de
www.bildungswerk-boell.de

Name, Vorname:

Tel.:

PLZ, Ort, StraRe:

ausgeiibter Beruf:

Leistung:

(z.B. Referat mit genauer Angabe des Themas)

Datum der Veranstaltung:

Dauer der Leistung:

Ort der Veranstaltung:

Betrag:

in Worten:

Vorstehenden Betrag bitte iberweisen auf mein Konto: / habe ich heute in bar erhalten (unzutreffendes streichen)

Name der Bank:

IBAN:

Fir dieselbe Leistung ist ein Honorar von einer anderen Stelle weder gezahlt noch erbeten
worden. Die Versteuerung des Honorars wird von mir selbst vorgenommen.

Berlin,

Ort und Datum Unterschrift Honorarempfanger*in

NUR VOM BILDUNGSWERK AUSZUFULLEN:
VERANSTALTUNGSNUMMER:

Sachlich richtig und festgestellt:

Berlin,
Ort und Datum Unterschrift Bildungswerk
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