
An den 
Hamburger Volleyball - Verband
Buchhaltung
Schäferkampsallee 1
20357 Hamburg

       H O N O R A R - A B R E C H N U N G

Für:             Lehrtätigkeit im Bereich des Hamburger Volleyball -  Verbandes

Name / Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Konto:           _________________ Kreditinstitut: ____________________ Blz.: __________________

Tätigkeit:

ausgeübt am: Zeit:

Ort:

Laut Honorarordnung des Hamburger Volleyball - Verbandes erhalte ich

€ _____________

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass meine Tätigkeit als selbstständig angesehen wird, nicht dem 
Steuerabzug vom Arbeitslohn unterliegt und ich grundsätzlich rentenversicherungspflichtig bin.
Ich habe mich für die erhaltenen Honorare aus der Lehrtätigkeit, soweit sie € 2.100,00 jährlich 
übersteigen, dazu gehören auch Honorare anderer Lehrtätigkeiten sowie Aufwandsentschädigungen 
als Trainer/ Übungsleiter, steuerlich zu veranlagen.

Hamburg, den __________ _________________________________
Unterschrift
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