KREMER

'( :f\?g‘gn::t?c?rlzizentrum . Sprachmittlerpool
Hamm .
Abrechnung fiir den Sprachmittlerpool der Stadt Hamm

Der Abrechnungsbogen muss innerhalb von 3 Werktagen
an KI-SPRACHMITTLERPOOL@Stadt.Hamm.de gesendet werden und
ist nur vollstandig, wenn alle Pflichtfelder mit * ausgefiillt sind.

Sprachmittler:in*:

Adresse*:

LSM anfragende Institution*:

|
|
IBAN Sprachmittler:in*: ‘
|
|

Einsatzort (Adresse)*:

Teilnehmeranzahl (ohne Sprachmittler:in und ohne Institution)*:
Datum*:

Uhrzeit*: von bis

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*

Nur vom Kommunalen Integrationszentrum Hamm auszufiillen:

Aufwandsentschadigung 25,00 € fir die erste Stunde, 12,50 € fiir jede weitere halbe Stunde

Folgetermin:

25,00 € x ‘

1]
h

1]
h

12,50 € x ‘

Summe / Uberweisungsbetrag: €

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

Stand: Januar 2025


mailto:KI-SPRACHMITTLERPOOL@Stadt.Hamm.de

