2

	Referentenhonorar


	I.
	Antragsteller

	
	Name, Vorname
	Org. Nr.
	Stamm bzw. Personalnummer

	
	     
	     
	     

	
	Dienstbezeichnung
	
	

	
	     
	
	

	
	Anschrift (Straße, Hausnr., PLZ, Ort)

	
	     

	
	Konto-Nr .
	BLZ

	
	     
	     

	
	bei (Geldinstitut)
	in

	
	     
	     

	
	tätig als
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Referent/in oder
	 FORMCHECKBOX 
      

	
	Die  FORMCHECKBOX 
 Dienstbezüge
	 FORMCHECKBOX 
 Angestelltenvergütung werden/wird angewiesen von

	
	 FORMCHECKBOX 
 dem LfF in 
	     
	 FORMCHECKBOX 
      

	
	 FORMCHECKBOX 

	Bezeichnung des Lehrgangs/der Veranstaltung 
	(Datum, Ort, Thema):

	
	
	
	

	
	Ort, Datum
	
	Unterschrift des Referenten/Lehrgangsleiters/der Referentin/Lehrgangsleiterin

	
	
	
	


	II.
	Bestätigung des/der 
	 FORMCHECKBOX 
 Lehrgangsleiters/Lehr​gangsleiterin
	 FORMCHECKBOX 
 Staatl. Schulamtes
	 FORMCHECKBOX 
 Schulleiters/Schulleiterin

	
	

	
	Anlässlich dieser Fortbildungsveranstaltung war obengenannte Person als

	
	 FORMCHECKBOX 
 Referent/in
	 FORMCHECKBOX 

	tätig
	
	

	
	Datum
	Zeit
von – bis
	Thema
	Std.
	Betrag
€

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	Gesamtbetrag
	     


	
	Regierung von Unterfranken

Peterplatz 9

97070 Würzburg

zur weiteren Veranlassung.
	Ort, Datum

	
	
	Sachlich richtig

(Unterschrift des Lehrgangsleiters/der Lehrgangsleiterin des/ Staatl. Schulamtes/des Schulleiters/der Schulleiterin)


Hinweis:

Das Vortragshonorar bzw. die Vergütung unterliegt der Einkommensteuerpflicht und ist deshalb in der jährlichen Einkommensteuererklärung bei den Einkünften aus selbständiger Arbeit anzugeben.

	III.
	Auszahlung des festgesetzten Betrages:

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	A: Für Bedienstete des Freistaates Bayern:

	
	
	
	

	
	1.
	MBS-Stelle bei der Regierung von Unterfranken

mit der Bitte um Nachbuchung des festgesetzten Betrages in der HÜL:

Anordnungsstellen-Nr. (nur für MB-Dienststellen und Staatl. Schulberatungsstelle): 
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 bei Kap. 05 04 Titel 429 95
	Ebene 1:
	
	Ebene 2:
	
	Ebene 3:
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 bei Kap. 05 18 Titel 525 02
	 FORMCHECKBOX 
 bei Kap. 05 19 Titel 525 02

	
	
	

	
	
	

	
	
	Buchungsvermerk der MBS-Stelle:

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	HÜL-Nr.
	
	Datum
	
	Namenszeichen
	

	
	
	

	
	
	

	
	2.
	Urschriftlich weitergeleitet an das

	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Landesamt für Finanzen
Bezügestelle
– Bereich Beamte/Arbeitnehmer -
97082 Würzburg
	oder
	 FORMCHECKBOX 

	Landesamt für Finanzen
Bezügestelle
     

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	mit der Bitte, den festgesetzten Betrag gem. KMS vom 08.09.1999 Nr. IV/4-P 7100-4/91 913 bzw. KMS

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	vom 
	     
	Nr. 
	     
	bei

	
	
	

	
	
	Anordnungsstellen-Nr.

	
	
	(nur für MB-Dienststellen und Staatl. Schulberatungsstelle):
	

	
	
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 bei Kap. 05 04 Titel 429 95
	 FORMCHECKBOX 
 bei Kap. 05 18 Titel 525 02
	 FORMCHECKBOX 
 bei Kap. 05 19 Titel 525 02

	
	
	

	
	
	zur Zahlung anzuordnen.

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Sachlich/rechnerisch richtig
(Datum, Unterschrift)
	Anweisungsbefugte/r
(Datum, Unterschrift)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	B: Für Personen, die nicht Bedienstete des Freistaates Bayern sind:

	
	
	
	

	
	
	MBS-Stelle bei der Regierung von Unterfranken

mit der Bitte um Auszahlung des festgesetzten Betrages
Anordnungsstellen-Nr. (nur für MB-Dienststellen und Staatl. Schulberatungsstelle): 
	     

	
	
	Haushaltsjahr:
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 bei Kap. 05 04 Titel 429 95
	Ebene 1:
	
	Ebene 2:
	
	Ebene 3:
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 bei Kap. 05 18 Titel 525 02
	 FORMCHECKBOX 
 bei Kap. 05 19 Titel 525 02

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Sachlich/rechnerisch richtig
(Datum, Unterschrift)
	Anweisungsbefugte/r
(Datum, Unterschrift)

	
	
	

	
	
	

	
	
	Buchungsvermerk der MBS-Stelle:

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	HÜL-Nr.
	
	Datum
	
	Namenszeichen
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