
und

Adresse:

Beruf:

Telefon:

Leistungsbeschreibung:

Lokale Koordinierungsstelle

Bezeichnung der Maßnahme:

Honorarvertrag im Rahmen des ESF‐Programms
" JUGEND STÄRKEN im Quartier"

zwischen

Träger der Maßnahme:

Adresse des Trägers:

Telefon:

AnsprechpartnerIn:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:



Zeitraum:

vom

bis

Geldinstitut

Konto‐Nr.

BLZ

IBAN

BIC

Inhaber

Bankverbindung

Stundenanzahl:

Honorar pro Stunde:

( inkl. MwSt.)

Honorar insgesamt:

Zahlung erfolgt auf das Konto:



unwirksam.

Ort, Datum Ort, Datum

gefördert durch:

Unterschrift des Trägers Unterschrift Honorarkraft

AuftragnehmerIn haftet selbst und muss die entsprechenden Versicherungen abschließen.

Die Tätigkeit des/der HonorarnehmersIn wird als selbstständige Tätigkeit ausgeübt. 

Der/Die HonorarempfängerIn gilt im Verhältnis als selbstständig im Sinne des

Einkommenssteuergesetzes, daher fallen die diesbezüglichen Steuern und Abgaben,

insbesondere die Rentenversicherungspflicht zu Lasten des/der HonorarempfängersIn.

Jede Änderung dieses Vertrages bedarf der Schriftform. Mündliche Nebenabreden sind 

seine/ihre MitarbeiterInnen durch diesen Vertrag nicht begründet. Die/Der

Der Anspruch auf das Honorar besteht nur, wenn die Leistung in der vereinbarten Weise

erbracht wird. Das Honorar wird nach Eingang der Honorarabrechnung gezahlt. Mit der

Zahlung der Rechnung sind alle Ansprüche aus diesem Vertrag abgegolten.

Eine Unfall‐ und Haftpflichtversicherung wird für die/den AuftragnehmerIn bzw. auch für




