Honorarvereinbarung
bis zu 250 Euro

Zwischen
Studierenden-Ausschuss der allgemeinen Studierenden-Ausschuss der
: o i ] inen Voll I

Vollversammlung, Universitat zu KéIn S emeinen Volversammiung

. . orstand/Finanzen
vertreten durch Nikolai Arnaudov und Universitat zu Kaln
Andrea Schnitzler Gronewaldstrafe 2

: 50931 Kaln
Haushaltstitel 46841
Gronewaldstraf3e 2 Tel.: (0221) 470-7962
50931 Kaln stavv-kontakt@posteo.de
www.stavv-uni-koeln.de

und
‘Nachname, Vorname ! E-Mail / Telefonnummer ;
IStraRe, Hausnummen T B stleitzahl und Stadt T

wird folgende Vereinbarung getroffen:
Fur die Konzeption/DurchfUhrung/Moderation des Seminars/Workshops oder folgende Dienstleistung

L il a
1
'
'

Titel der Veranstaltung / Art der Dienstleistung

3 Datum und Dauer ;? Ort

wird ein Honorar in H6he von:

‘Honorarhshe ;
e 3
und Reisekosten

werden nicht Ubernommen /fallen nicht an.

bis zu einer Gesamthéhevon_________________ gegen Vorlage der Originalrechnungen und/oder

"~ Tickets Ubernommen.

Das Honorar wird nach DurchfUhrung der Veranstaltung/Dienstleistung auf folgendes Konto Uberwiesen:

'Kontoinhaberin YIBAN ;
BIC 3 Bank

. oderin Bar ausgezahlt.

Jede Haftung der Auftragsgebenden gegenlber Dritten fUr Schaden aller Art aus der DurchfUhrung
des Auftrages ist ausgeschlossen.

DaruUber hinaus entstehen keine weiteren Anspriiche gegenuber dem Studierendenausschuss der
allgemeinen Vollversammlung.

FUr die Versteuerung der EinkUnfte ist die:der Honorarempfanger:in selbst verantwortlich.

Der/Die Auftragsnehmer:in bestatigt mit der Unterschrift die Richtigkeit der Angaben und bestatigt
die erforderlichen Meldungen beim Finanzamt selbst vorzunehmen, sowie eventuelle Steuerzahlun-
gen und Abgaben insbesondere die der Sozialversicherung selbst zu entrichten.

Ort, Datum, Unterschrift StAVV Ort, Datum, Unterschrift Honorarempfanger:in
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