HAW
HAMBURG

Im Rahmen des nachfolgenden Projekts bitte ich um Genehmigung folgender Vereinbarung:

O Gastvortrag

Reisekostenerstattung

(¢ Sonderhonorarvereinbarung

1. Aligemeine Daten

Projektbezeichnung

Name, Vorname der
Empfangerin oder
des Empfangers

Bezeichnung/Thema
der Leistung

Ansprechpartnerin
oder
Ansprechpartner an
der HAW Hamburg

Dauer der Leistung

Vereinbartes
Honorar

inkl. Reise /

®

Ubernachtungskosten

exkl. Reise /
Ubernachtungskosten

O

separate Abrechnung
Reisekosten erfolgt

@separate Abrechnung
Reisekosten erfolgt nicht

Findet die o.g.
Leistung im
Rahmen lhres
Dienstgeschaftes
statt?

0

O

2 hierfiir kann kein
Honorar gezahlt werden,
wenn Sie Uberwiegend aus
6ffentlichen Mitteln finanziert
werden.

@ nein

Empfangers

2. Erklérung und persodnliche Daten der Empféngerin oder des

StraRle,
Hausnummer

PLZ, Ort

Kontoinhaberin
oder Kontoinhaber
(falls abweichend)

Name des
Kreditinstituts

Adresse des
Kreditinstituts

IBAN / SWIFT

BIC
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Dienstgeschäft
Hilfe
Üben Sie die oben vereinbarte Tätigkeit im Rahmen einer Nebentätigkeit oder als Freiberufler aus, obwohl Sie überwiegend aus öffentlichen Mitteln bezahlt werden, findet die Tätigkeit außerhalb Ihres Dienstgeschäftes statt und kann durch ein vereinbartes Honorar abgegolten werden.



HAW
HAMBURG

2.1 Steuerregelung
Zustandiges 2
Wohnsitzfinanzamt—

Steuer-ID/ -nummer

Umsatzsteuer- @
(o]

befreiung '

- Kleinunternehmerregel. O Ja O nein

- selbst. Lehrer O ja O nein

Empfangerin oder

A Datum, Unterschrift

3. Genehmigung

Ich bin mit der oben genannten Vereinbarung einverstanden.

Budget Mittel stehen in voller Mittel stehen bis zu €
g Hoéhe zur Verfugung zur Verflgung

PSP-Element

Projektleiterin oder

Projektleiter ,
Datum, Unterschrift

Nach erbrachter Leistung der o.g. Vereinbarung:

4. Verfiigung durch die Projektleiterin oder den Projektleiter

Mit der Bitte um Uberweisung des Honorars/Reisekosten auf das o.a. Girokonto der
Empfangerin oder des Empfangers:

Die Leistung wurde ja nein

wie geplant O O
durchgefiihrt
Projektleiterin oder
Projektleiter

Datum, Unterschrift

5. Weiter an das Finanz- und Rechnungswesen

Die Mittel stehen O ja O nein
zur Verfiigung und
sind dafiir
vorgesehen
Budget-
verantwortliche
oder Budgetver-
antwortlicher

Datum, Unterschrift
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Mitteilungsverordnung
Hilfe
Diese Angabe sind aufgrund den gesetzlichen Regelungen zur Mitteilungsverordnung (Verordnung über Mitteilungen an die Finanzbehörden durch andere Behörden und öffentlich-rechtliche Rundfunkanstalten (Mitteilungsverordnung - MV)) notwendig.

Umsatzsteuerbefreiung
Hilfe
Nach § 19 Umsatzsteuergesetz (Kleinunternehmerregelung) bzw. nach § 4 Nr. 21 b) aa) Umsatzsteuergesetz (selbständige Lehrer).
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