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Honorardaten
Hiermit gebe ich meine Honorardaten bekannt:

Vorname Nachname inkl. (akadem. etc.) Titel

.......................................................................................................................................................................................

Straße..........................................................................................................................................................................

PLZ .........................................   Ort ...........................................................................................................................

Tel. ..............................................................................   Mobil ....................................................................................

E-Mail ..........................................................................................................................................................................

Firmenadresse

.......................................................................................................................................................................................

Straße .........................................................................................................................................................................

PLZ .........................................   Ort............................................................................................................................

Tel. ..............................................................................   Mobil ....................................................................................

E-Mail ........................................................................   Website ...............................................................................

Honorarabrechnung erfolgt auf

mich mit oben angegebener Privatadresse	

meine Sozialversicherungsnummer .............................................................................................................

mit MwSt; meine UID-Nummer ............................................................................................................

ohne MwSt (Kleinunternehmerregelung, für Österreich nach § 6 Abs 1 Z 27 UStG) 

die Firma/das Institut  

Finanzamt/Steuernummer ..............................................................................................................................

mit MwSt; UID-Nummer .........................................................................................................................

ohne MwSt

Honorarüberweisung an

Kontoinhaber/in 	 ......................................................................................................................................................

Kreditinstitut 	 ......................................................................................................................................................

IBAN-Code 	 ......................................................................................................................................................   

Wir ersuchen Sie, Änderungen der obigen Angaben umgehend bekanntzugeben.

Datum ...........................................................
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