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Kapellplatz 8 

D-84503 Altötting 

Tel. 08671/4144      info@keb-ris.de 

Auszahlungsbeleg / Honorar 

 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Die Wahrnehmung aller steuerlichen und sozialversicherungsrechtlichen Pflichten obliegt dem/der 
Honorarempfänger/in.  
Der/Die Empfänger/in verpflichtet sich sämtliche Steuern und Beiträge zur Sozialversicherung zu entrichten. 
 
_______________________________________                         _________________________________________ 
                       Ort, Datum                                                                                        Honorarempfänger/in 
 

 
                                               Sachlich richtig:                               _________________________________________ 
                                                
 
                                               Zur Zahlung angewiesen:                _________________________________________ 
 
Information für Honorarempfänger/in:  
Bei Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen kann für bestimmte begünstigte nebenberufliche Tätigkeiten 
ein Freibetrag i. H. v. derzeit 3.000 € angewandt werden. ( § 3 Nr. 26 EStG).  
Bei mehreren Nebentätigkeiten ist jedoch immer der Grundsatz zu beachten, dass der Freibetrag von 3.000 € 
jährlich für alle begünstigten Nebentätigkeiten insgesamt nur einmal in Anspruch genommen werden kann. 

 

 

 

Name, Vorname _______________________________________________________________ 
  

Geburtsdatum  _______________________________________________________________       
 

Anschrift  _______________________________________________________________              
 

Telefon  _______________________________________________________________                    
 

Steuernummer _______________________________________________________________           
 

Tätigkeit  Referent/in______________________________________________________ 

              
 

 

Termin   _______________________________________________________________
    

Ort   _______________________________________________________________ 
 

Thema   _______________________________________________________________ 

 

Honorar       ________________________€ 
 

zzgl. Fahrtkosten ________ km á 0,30 €   ________________________€ 
 

Materialkosten (Originalbelege beifügen!)   ________________________€ 
 

Verpflegung (Originalbelege beifügen!)   ________________________€ 
 

zzgl. MwSt (soweit zum UST-Ausweis berechtigt!)  ________________________€ 
 

Überweisungsbetrag     ________________________€ 

 
 

Bank   _______________________________________________________________  
 

IBAN   _______________________________________________________________ 
 

BIC   _______________________________________________________________ 


