Honorarabrechnung der/des Kulturschaffenden
im Projekt Lernchancen:SH Angebote in den Sommerferien

Kulturschaffende/-r: VOrname, NAME: ....uueovcveee et eeeetee et e e e ettt e seeaeeesessaeeeesesaeeees
[ g Y= | 40 ] RPN
StraBe, Hausnummer (EINSATZONT): ....eiiiciieee ettt eetae e e e ree e e e eearraeeeeaas

Postleitzahl, Ort (EINSATZOIT): c..ueeeeiiiiee ettt e e e e e eate e e e e rr e e e e e eaneeas
Honorar:

Datum: VoN.....ccccceeveune.e. DS,
Gesamtstunden: ............... a. Gesamthonorar: .......cccceceevueenenn. €

b. Fahrtkosten: .................. € (Auflistung als Anlage) c. Material: .................. € (Auflistung als Anlage)

Mietkosten:
MietobJEKL: ....ccvevieeierie e NULZUNGSTAEE: ceeivicieeieieeeee ettt e sttt r s

d. Mietkosten gesamt: .........cccceueun.... €

Bankverbindung .......cccoceveveinineeneenenn

KONtOINNADEI/IN: et e e e e e ee e

2 PRI
Name des GeldiNStitULS: ..ooeveeeeeeeeiiieeieeeeeeeeeeeeee e

Privatanschrift der/des Kulturschaffenden

StraRe, HAUSNUMIMET: ...ccvviiiiieeieeerieieteriiirib e eeeee e e e e eeeeeeeeaeeereeeseeseeeees
POStIEITZAN], WORNNOIT: .coeeeeieeeeeeeee ettt ettt eees eeeeeeeeeeeeeeeeeeesrrrraarrraaaaaes
Unterschrift Antragsteller/-in Bestatigung der Schule (Stempel + Unterschrift)

Bitte Uibersenden Sie eine Kopie des Dienstvertrages und das ausgefiillte und unterschriebene Formular im
Original postalisch an:

IQSH, Schreberweg 5, 24119 Kronshagen, Abteilung 3, Stichwort: Lernchancen:SH - Kultur



