GenoAkademie GmbH & Co. KG
Raiffeisenstraße 10-16
51503 Rösrath-Forsbach




Abrechnung Honorare und Reisekosten
Bitte senden Sie Ihre Rechnung an eingangsrechnungen@genoakademie.de


	Rechnungs-Nr. Dozent*
(von Ihnen bzw. Ihrer Firma festzulegen)
	

	Vorname Name*
	

	Ggf. Unternehmen
	

	Steuer-Nummer*
	

	Straße, Hausnummer*
	

	PLZ, Wohnort*
	



	Gesamtbetrag netto**
	EUR
	

	zzgl. 19 % USt.**
	EUR
	

	Umsatzsteuerbefreiung
(bitte ggf. ankreuzen)
	☐	umsatzsteuerbefreit gemäß §4 Nr. 21 a) bb) UStG

	
	☐	umsatzsteuerbefreit gemäß:

	
	
	

	Gesamtbetrag brutto**
(Einzelaufstellung auf Seite 2)
	EUR
	



	Bankverbindung*
	BIC
	

	
	IBAN
	




Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.

	
	
	

	Ort
	Datum
	Firma/Unterschrift


[image: ][image: ]Klassifizierung: Intern

2Klassifizierung: Intern






[image: ]Klassifizierung: Intern


			VM-Dozent/Genehm.: ACKERMAN-G

***Bitte geben Sie bei Umsatzsteuerpflicht die Nettobeträge an.








* Angaben sind unbedingt erforderlich
** Wenn Sie nicht genau wissen, ob das Seminar im dem Sie tätig waren umsatzsteuerbefreit gemäß §4 Nr. 21 a) bb) UstG ist, wenden Sie sich bitte an Ihren Ansprechpartner in der GenoAkademie.
Durchgeführte Veranstaltungen:

	Datum
	Ort
	Seminar-Nr.
	Fach/Beschreibung
	Tag
	km

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





Zusammenstellung der Einzelposten:

	Honorar
	
	
	
	
	

	Anzahl UE/Tag(e)
	
	x
	
	EUR
	6,00 €



	Kosten***
	
	

	Pensionskosten lt. Beleg
	0,00 €

	Fahrten mit PKW
	
	km
	
	EUR
	0,00 €

	Fahrtkosten - DB lt. Beleg
	0,00 €

	Fahrtkosten - Taxi öffentl. Verkehrsmittel bis 50 km lt. Beleg
	0,00 €

	Parkgebühr, etc. lt. Beleg
	0,00 €

	Porto lt. Beleg
	0,00 €



	Honorar für Klausurkorrektur
	0,00 €

	Klausur vom
	
	0,00 €

	Fach
	
	

	Veranstaltungs-Nr.
	
	

	Anzahl TN
	
	



	Sonstiges
	0,00 €

	
	0,00 €

	
	0,00 €





	Gesamtbetrag
	0,00 €



***Bitte geben Sie bei Umsatzsteuerpflicht die Nettobeträge an.
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