
Honorarvereinbarung 
2. HJ. 2025
                                                        

Für die Durchführung der Begabtenförderung Thüringen wird mit

Herrn/Frau: _____________________________________

Straße: _____________________________________

PLZ/Ort: _____________________________________

E-Mail: _____________________________________

eine Honorarvereinbarung getroffen.

Unterrichtet wurde der/die Schüler/Schülerin: __________________________________________

Musikschule: ____________________________________________________________________________

Instrument: ____________________________ Unterrichtsort: ________________________________

Unterrichtet wurde am 1._________________ 2. ___________________ 3. ______________________

 
Summen

Unterrichtsstunden:  ______  Konsultationen à 40,- € __________ €
Eine Unterrichtsstunde entspricht einer Zeitstunde, die mit 40 € pro Konsultation gefördert wird. 
Fahrtkosten: 
PKW __________ km für einfache Strecke | Anzahl:  ________                      __________ €
Die Kilometerpauschale beträgt, ab September 2024, 0,38 €/km. 

Deutsche Bahn __________ €
Bei Fahrten mit der Deutschen Bahn ist der Originalbeleg beizufügen. 
Gesamtsumme           ___________€

Das Honorar wird brutto ausgezahlt. Die Versteuerung obliegt dem/der 
Empfänger/Empfängerin. Mit dieser Vereinbarung bin ich einverstanden. 

IBAN.: ____________________________________________________________________________

SWIFT / BIC: ____________________________________________________________________________

______________________________ ________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift Dozenten/Dozentin

______________________________ ________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift Geschäftsführer/Geschäftsführerin

          LVdM Thüringen 

Verband deutscher Musikschulen e.V. - Landesverband Thüringen
Hummelstr. 4 l 99423 Weimar    03643 77 36 094 l  03643 905634

www.thueringer-musikschulen.de   boeltge-dahms@thueringer-musikschulen.de

Auszufüllen vom LVdM

Überweisungsnummer:_ _ _ _ _ _ /_ _
Formblatt:                     ja     nein
Honorarvereinbarung:  ja     nein
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