KREMER

’ Kommunales .
Integrationszentrum . Sprachmittlerpool
‘ Hamm

Abrechnung fiir den Sprachmittlerpool der Stadt Hamm

Sprachmittler:in*:

Adresse*:

Auftraggeber:in (Institution)*:

|
|
IBAN Sprachmittler:in*: ‘
|
|

Einsatzort*:

Teilnehmeranzahl (ohne Sprachmittler:in und ohne Auftraggeber:in)*:

Datum*:
Uhrzeit*: bis

Auto (km):
Bus/Bahn: Fahrkarte bitte beifligen
Parkgebihren: Parkschein bitte beifiigen

Alle Informationen, die der/dem Sprachmittler/in im Auftrag des Kommunalen Integrationszentrums Hamm
bekannt werden, werden streng vertraulich behandelt, da sie der Schweigepflicht unterliegen.
Die Richtigkeit der Angaben in diesem Formular wird beidseitig bestatigt.

Ort, Datum, Stempel, Ort, Datum,
Unterschrift Institution* Unterschrift Sprachmittler:in*

Der Abrechnungsbogen ist nur vollstandig, wenn alle verpflichtenden Felder mit * ausgefillt sind.

Nur vom Kommunalen Integrationszentrum Hamm auszufiillen:

Aufwandsentschadigung 15,00 € 1. Stunde, 7,50 € fiir jede weitere halbe Stunde, 0,35 € Fahrtkosten je Kilometer.
Alternativ: Fahrtkosten OPNV (Fahrkarte als Beleg erforderlich)

Folgetermin:

15,00 € x ‘

7,50 € x ‘

0,35€ x ‘

oder Fahrkarte =
Parkgebiihren =

dth dy d dh

Summe / Uberweisungsbetrag: €

Bei der Aufwandsentschadigung handelt es sich um eine Einkunft nach § 3 Nr. 12, 26, 26a oder 26b
Einkommensteuergesetz.



