	Name, Vorname der Honorarkraft
	Rechnungsdatum 

	[bookmark: Text8]     
	     

	Anschrift der Honorarkraft
	Rechnungsnummer 

	     
	     

	Steuer-Identifikationsnummer/Steuernummer

	[bookmark: Text9]     



[bookmark: Text10]Name der Schule
[bookmark: Text11]Schulleiterin/Schulleiter
[bookmark: Text12]Straße
[bookmark: Text13]PLZ, Ort

Rechnung für Leistungen im Rahmen des Thüringer Landesaktionsprogramms „Stärken-Unterstützen-Abholen für Kinder und Jugendliche nach Corona“

Ich habe vertragsgemäß folgende Leistung erbracht:

	Titel
	Landesaktionsprogramm      

	Vermittelnder Kooperationspartner[footnoteRef:1] [1:  Diese Vorlage ist nur zu nutzen, wenn die Maßnahme über einen Kooperationspartner vermittelt wurde, der eine Kooperationsvereinbarung mit dem Thüringer Ministerium für Bildung, Jugend und Sport eingegangen ist.] 

	     

	
	☐ Ferienkurs



	am/von
	bis
	Anzahl Stunden
	Honorarsatz
	Betrag €

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	

	Rechnungsbetrag Netto
	
	      €

	Steuersatz
	      % Ust.[footnoteRef:2] [2:  Die Honorarkraft stellt selbst fest, ob sie unter die Kleinunternehmerregelung nach § 19 Umsatzsteuergesetz fällt. Sofern die Kleinunternehmerregelung gilt, beträgt der Steuersatz 0,00% Ust. (netto = brutto).] 

	     

	Rechnungsbetrag Brutto
	
	      €



	[bookmark: Text15]Es wird eine Sachkostenpauschale in Höhe von 15 € je Teilnehmer/in und Kurs im Schulhalbjahr bzw. je Teilnehmer/in und Ferienkurs) erstattet. Entsprechend der Teilnehmerzahl       beträgt die Sachkostenpauschale insgesamt
	      €

	Dadurch ergibt sich insgesamt ein auszuzahlender Rechnungsbetrag von
	      €



Als Durchführungsnachweis liegt eine Teilnehmerliste bei.
Ich bitte um Überweisung auf nachfolgendes Konto:

[bookmark: Text19]Kontoinhaber:	     
[bookmark: Text16]Bankinstitut:	     
[bookmark: Text17]IBAN:		     
[bookmark: Text18]BIC:		     

[bookmark: _GoBack]sachlich und rechnerisch richtig geprüft:			Schulnummer:      

_____________________________________		_________________________
Datum, Unterschrift Schulleitung				Schulstempel
