
Für die Richtigkeit / Unterschrift Kirchengemeinde

Anzahl Art des Dienstes Km Datum Amtshandlung u. Ort Wird von der
{wenn nicht genügend Platz, bitte Verwaltung

Rückseite verwenden} ausgefüllt.
EURO

Hauptgottesdienst an
Sonn- und Feiertagen

Jeder andere Gottesdienst und
jede sonstige Veranstaltung mit
einer Dauer von in der Regel
mindestens 45 Minuten
Jeder andere Gottesdienst und
jede sonstige Veranstaltung mit
einer Dauer von in der Regel
weniger als 45 Minuten
Chorleiterdienst, Chorprobe
-vokal oder instrumental-
mit einer Dauer von max.
60 Minuten
Chorleiterdienst, Chorprobe
-vokal oder instrumental-
mit einer Dauer von i.d.R.
90 Minuten

+ Fahrtkosten gesamt Kilometer x 0,30 €

Gesamt Abrechnungsbetrag:

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass das Honorar für meine Tätigkeit gemäß
Einkommensteuergesetz steuerpflichtig und von mir bei der Einkommensteuererklärung
anzugeben ist. Ich bin...
o a) Kleinunternehmer, im Bedarfsfall steuerfrei i.S.d. § 4 Nr. 26a UStG.
o b) Kleinunternehmer, i.S.d. § 19 UStG, das Honorar ist umsatzsteuerfrei.

(Bitte entsprechendes ankreuzen.)Unterschrift des Kirchenmusikers/der Kirchenmusikerin

o C- Kirchenmusiker/in
o A- Kirchenmusiker/in
o liegt dieser Abrechnung beio liegt vorDer Nachweis über meine Qualifikation:

o Kirchenmusiker/in mit Befähigungsnachweis
o B- Kirchenmusiker/in

o Kirchenmusiker/in ohne BefähigungsnachweisMeine Qualifikation:

E-Mailadresse:

Steuernummer:BIC:

IBANKreditinstitut:

PLZ,Wohnort:Straße:

Vorname:----------------------Familienname:

Honorarabrechnung für Kirchenmusikerinnen und Kirchenmusiker

Evangelische Kirchengemeinde _



Anzahl Art des Dienstes Km Datum Amtshandlung u. Ort Wird von der
{wenn nicht genügend Platz, bitte Verwaltung

Rückseite verwenden} ausgefüllt.
EURO

Hauptgottesdienst an
Sonn- und Feiertagen

Jeder andere Gottesdienst und
jede sonstige Veranstaltung mit
einer Dauer von in der Regel
mindestens45 Minuten

Jeder andere Gottesdienst und
jede sonstige Veranstaltung mit
einer Dauer von in der Regel
weniger als 45 Minuten

Chorleiterdienst, Chorprobe
-vokal oder instrumental-
mit einer Dauer von max.
60 Minuten

Chorleiterdienst, Chorprobe
-vokal oder instrumental-
mit einer Dauer von Ld.R.
90 Minuten

+ Fahrtkosten gesamt Kilometer x 0,30 €

Gesamt Abrechnungsbetrag:
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