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H o n o r a r  -  A b r e c h n u n g
Friedrich-Alfred-Str. 10, 47055 Duisburg
Name:      
Funktion:      
Strasse:      
Ort:      
Maßnahme:      
	Tage
	Tätigkeit
	Pro Tag
€
	Gesamt
€

	     
	Chef-/Blocktrainer
	     
	     

	     
	Co-/Disziplintrainer
	     
	     

	     
	Arzt
	     
	     

	     
	Physiotherapeut/Krankengymnast
	     
	     

	     
	Psychologen/Trainingswissenschaftler/Leistungsdiagnostiker
	     
	     

	     
	Delegationsleiter/Betreuer/Techniker u.a.
	     
	     

	     
	Begleitläufer/Guides/Piloten u.a.
	     
	     

	     
	Klassifizierung
	     
	     

	     
	Wettkampf-/Turnierleitung
	     
	     

	     
	Kampfrichter-/Schiedsrichter
	     
	     

	     
	Arzt in Bereitschaft
	     
	     

	     
	Helfer
	     
	     

	UE
(45Min.)
	Lehrtätigkeit
	Pro UE
€
	Gesamt
€

	     
	Referate mit wissenschaftlichem Inhalt
	     
	     

	     
	Referententätigkeit
	     
	     

	Gesamt €:
	     


Honorarordnung – siehe Rückseite

Ich bitte um Überweisung auf mein Konto:

Konto-Nr.         
BLZ      
Name der Bank:      
     
__________________________________________

Datum
Unterschrift

	Kostenstelle
                        2702
	Konto
       2553  /  2560
	Kreditor
                80284


Honorarabrechnung ab 2010

Stand 11/2009
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