TECHNISCHE
HOCHSCHULE
LUBECK

Abrechnung einer Aufwandsentschadigung

Auftragnehmer*in

............................................................................................................................ (Vorname Nachname)
................................................ (Geburtsdatum) ....ccceeceveeeceeeeeree e (StEUET-ID)
....................................................................................................................... (StraBe Hausnr., PLZ Ort)
Auftraggeberin

Technische Hochschule Liibeck, Ménkhofer Weg 239, 23562 Liibeck
................................................................................................................................. (Abteilung/Projekt)

Hiermit beantrage ich die Auszahlung einer Aufwandsentschadigung in Hohe von

............................ Std. x 12€ = €1’00 fur die folgende Leistung:
................................................................................................................................................. (Tatigkeit)
=] 0 o AU R SRR (Zeitraum, Datum & Uhrzeit)

BIC

Die Aufwandsentschadigung bleibt bis 840,00 Euro jahrlich steuerfrei. Der Freibetrag wird
nur einmal gewahrt, also nicht mehrfach fir verschiedene nebenberufliche Tatigkeiten. Bei
hoherer Aufwandentschadigung ist nur der 840,00 Euro Ubersteigende Betrag
steuerpflichtig. Fur die ggf. fallige Versteuerung der erhaltenen Aufwandsentschadigung
werde ich selbst Sorge tragen.

[]ich bestitige, dass ich die maximale Anzahl von Einzelstundenabrechnung (5 Tage pro
Kalenderjahr) nicht Giberschritten habe.

............................................................................................................................. (Datum, Unterschrift)

Leistung erbracht Sachlich richtig Kostenstelle
KLR Nr.

Unterschrift Unterschrift
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