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Einzelprojekt-Nr. HA-

1. Angaben zum Trager

Trager der MaRRnahme

Beschreibung der Malknahme

Stralle & Hausnr.
PLZ & Ort

Telefonnummer

Ansprechpartner*in

2. Honorarkraft/-Dozent*innenprofil

Gastdozent*in aus der 6ffentlichen Verwaltung und der Gerichtbarkeit sowie vergleichbare
Angehorige von Wirtschaft und Verbanden *1), 2)

Gastdozent*in aus dem Universitatsbereich sowie vergleichbare Angehdrige von
Wirtschaft und Verbdnden *1), 3)

Freiberufliche Gastdozent*in

OO0 O|®

Honorarkraft

3. Kontaktdaten

Vorname & Name

Stralle & Hausnr.
PLZ & Ort

Abgeschlossene Ausbildung als

Zusatzlich erworbene Qualifikation

4. Bankverbindung

[BAN | | Geldinstitut ’

BIC ‘ ‘ Kontoinhaber*in ‘



5. Honorarvereinbarung

Tatigkeitsdatum bzw.-daten

Thema

Honorarsatz @ pro Stunde O pro Tag
Anzahl @ Stunden O Tage
Gesamthonorar 0,00 €

6. Ubernahme zusitzlicher Kosten

|:| Fahrtkosten werden Ubernommen (vgl. dazu Bundesreisekostengesetz)

|:| Parkkosten werden Ubernommen (vgl. dazu Bundesreisekostengesetz)

|:| Materialkosten werden Gibernommen

Das Honorar wird O Uberwiesen. @ bar ausgezahlt.

Ort, Datum Unterschrift Honorarkraft Stempel u. Unterschrift Trager

1) Die Betrage mindern sich bei Wiederholungsveranstaltungen mit dem gleichen Thema um 10 %, es sei denn, dass der
Lehrvortrag inhaltlich Gberarbeitet oder neu gestaltet werden muss.
2) Die Betrage mindern sich um 10 %, wenn der Lehrvortrag aus dem Hauptarbeitsgebiet des Gastdozenten, der Gastdozentin

entnommen sind.
3) Die Betrage konnen in bestimmten Bereichen — insbesondere Fiihrung und Zusammenarbeit, Gesprache, Verhandlungen,
Konferenzen — bis zu 20 % erhoht werden, wenn andernfalls freiberufliche Gastdozenten/-innen mit hdheren Honorarsatzen

verpflichtet werden missten.
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