
KEB Cham 2012-01 

Abrechnung von Elternbildungsmaßnahmen 
 
 

Bitte einsenden an die ANSCHRIFT DER KOOPERIRENDEN EINRICHTUNG  

(Schule, Kindergarten, o.ä.) 

KEB Cham –  
Katholische Erwachsenenbildung      
im Landkreis Cham e.V.  
Schützenstrasse 14 

93413 Cham 

 

 

 
 
 

Herr/Frau:   

                                     Name, Vorname  Straße, Wohnort 
 

hat am  in unserer Schule/ unserem Kindergarten 
 

als Referent/in folgendes Thema behandelt:  

 
 

Termin:  Beginn:  Ende:  

TN-Zahl:  davon weiblich:    

 
REFERENTENKOSTEN:  
   

Wird von der KEB ausgefüllt 

Fahrtkosten von     

                    nach     

 _______________ Auto-km (Hin-und Rückfahrt)  x 0,30 €  zuschussfähig  Zuschuss 

 = €  €   

Honorar:  €  €   

Sonstiges (Belege beifügen !) €  €   

insgesamt €  €   

   
davon             %    
      

=                       € 

 

 

 
 

 

 

Hinweis: Das Honorar wird vom Veranstalter nicht versteuert. Die Versteuerung ist Sache des Referenten. Gleichzeitig machen wir darauf 
aufmerksam, dass nach § 3 Nr. 26 EStG jährlich ein Betrag von € 2.100,-- aus dieser nebenberuflichen Tätigkeit steuerfrei ist. 

 
Das Honorar (zzgl. Fahrtkosten u. ggf. sonstiger Kosten) wird von der kooperierenden Einrichtung direkt an die/den 
Referentin/Referenten gezahlt. 

 

Bankverbindung der kooperierenden Einrichtung (Kindergarten, Schule, o.ä.) 

.............................................................................................................................................................................................................. 

Kto.- Nummer                                      Bankleitzahl                                   Bank 

 
 

ERKLÄRUNG: Es wird bestätigt, dass zu der Veranstaltung öffentlich eingeladen wurde und dabei die KEB als Träger der Maßnahme 
erwähnt wurde. Der Öffentlichkeitsnachweis ist der Abrechnung beigelegt. 

 
 

...................................................................... ..................................................................... 
      Unterschrift des Referenten/der Referentin Unterschrift der Leiterin/des Leiters 

 

Geprüft u. z. Zahlung angewiesen: ...................... 
 

überwiesen: ....................... 


