
Aktionsplan "Toleranz ist ein Kinderspiel" 
Landkreis Mittelsachsen 

Honorarvereinbarung 

Auftraggeber 
Name der Einrichtung: Anschrift: 

Auftragnehmer 
Name, Vorname (Honorarkraft): Anschrift: 

Gastdozenten aus öffentlichen Verwaltung, der Gerichtsbarkeit,vergleichbare Angehörige von Wirtschaft und Verbänden 

Gastdozenten aus dem Universitätsbereich sowie vergleichbare Angehörige von Wirtschaft und Verbänden   

freiberufliche  Gastdozenten 

Honorarkraft 

Berufsabschluss (zusätzliche Qualifikationen): 

Vereinbarung 
Tätigkeitszeitraum: 

Leistung im Projekt: 

Stundensatz: maximale Projektstunden: 

Nebenabreden: 

Der Auftragnehmer gilt im Verhältnis zum Auftraggeber als selbstständig im Sinne des Einkommenssteuergesetzes, daher sind die 
diesbezüglichen Steuern und Sozialabgaben, insbesondere die Rentenversicherungspflicht nicht vom Auftraggeber zu entrichten. 
Die pünktliche Abführung der auf das Honorar zu entrichtenden Steuern (insbesondere der Einkommenssteuer) obliegt dem 
Auftragnehmer. Der Auftragnehmer bestätigt, dass seine Tätigkeit nicht überwiegend und nicht regelmäßig für den Auftraggeber 
erfolgt. 

Datum / Unterschrift Träger/ Stempel Datum / Unterschrift Honorarkraft 

Projektnummer Projekttitel 



Aktionsplan "Toleranz ist ein Kinderspiel" 
Landkreis Mittelsachsen 

Honorarabrechnung 

Auftraggeber 
Projektnummer Projekttitel 

Name der Einrichtung: Anschrift: 

Auftragnehmer 
Name, Vorname (Honorarkraft): Anschrift: 

Datum Tätigkeitsbeschreibung Stunden Stundensatz Gesamt 

Gesamthonorar 

Die Zuwendung soll auf das folgende Konto ausgezahlt werden: 
IBAN: SWIFT BIC: 

Kreditinstitut: Kontoinhaber: 

Ort / Datum Unterschrift Honorarkraft 
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