Honorar-Quittung

Veranstaltung Datum
Art der Leistung Ort
Honorar
€ 0,00
Kilometer Fahrtkosten (km x 0,20 Euro) Ausgaben fir Unterkunft und Verpflegung
€0,00
Sonstige Ausgaben des Referenten/der Referentin GESAMTKOSTEN

Anschrift des Betreuers

Name Vorname Steuer-Nr.

Anschrift

Die Uberweisung wird erbeten an

Kontoinhaber Bank

IBAN BIC

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich Einkiinfte aus ,freier Berufstatigkeit” selbst dem zustédndigen Finanzamt in
der Steuererklarung anzugeben und den Pflichten des Sozialgesetzbuches nachzukommen habe.

Datum Ort Unterschrift

Dokument zur Broschiire ,Betreute Urlaube fiir Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen: Von der Idee zur Umsetzung“
Erstellt von der Alzheimer-Gesellschaft Brandenburg e.V. Selbsthilfe Demenz, StephensonstraBe 24 —26, 14482 Potsdam
beratung@alzheimer-brandenburg.de - www.alzheimer-brandenburg.de

Stand: 07/2021
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