
Zuordnung zu

Antragsnr.: FA- ______________

Name, Vorname: 

Anschrift: 

(Straße, Hausnummer; PLZ; Ort)

Steuernummer/Umsatzsteueridentifikationsnr.: 

erhält vom Allgemeinen Student*innenauschuss der Philipps-Universität Marburg

für die Arbeit als: 

im Rahmen von 
(Projektname/Veranstaltungstitel)

am 

ein Honorar von € 

Ich bin  damit einverstanden, dass der AStA das gezahlte Entgelt dem zuständigen

Finanzamt mitteilt.

.............................................................. .......................................................
Unterschrift Referent*in Unterschrift Finanzvorstand

den obigen Betrag möchte ich in bar erhalten

bitte ich auf folgendes Konto zu überweisen:

IBAN: BIC: 

Kontoinhaber*in: 
(falls abweichend)

…..................................................…
Datum, Ort Unterschrift Referent*in

........................................................ …..................................................…
Datum Unterschrift Finanzvorstand

Stand: 20.10.2021

Honorarvereinbarung


	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 1_6: 
	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 1_8: 
	Textfeld 1_9: 
	Textfeld 1_10: 
	Widget: Off
	_2: Off
	_3: 


