
Honorarabrechnung Organisten / Chorleitung

Name     Vorname     Geburtsdatum

Anschrift

Bank     IBAN      BIC

Wohnsitzfinanzamt   Steuer-Nr.     Lohnsamm

E-Mail Adresse / Telefonnummer (Angabe freiwillig u. nur f. Rückfragen)
           Dauer
Urkunde A-,B-Prüfung        ja   nein        < 45 min

Urkunde C-Prüfung        ja   nein        > 45 min

Urkunde D-Prüfung             ja   nein        > 45 min 
          
Bitte Urkunde in Ihrer Gemeinde mit einreichen.           Zuschlag gemäß 
                Kirchliches Amtsblatt 9/2018

Sind Sie hauptberuflich als Kirchenmusiker in einer Kirchengemeinde fest angestellt?
          ja   nein

Wenn ja, welche:

Für meine selbstständige Tätigkeit als aushilfsweise tätige/r Organist/in bitte ich
um Überweisung des Honorars für nachstehende Dienste:

Datum   Gemeinde und Art des Dienstes (bsp. Tauf- oder Abendmahlsgottesdienst)

Hinweis:
Mir ist bekannt, dass dieses Entgelt einkommenssteuerpflichtig ist und von mir dem Wohnsitzfinanzamt zu melden ist 
und dass der Auszahler über diese Zahlung seinem zustänigen Finanzamt gegenüber nachweispflichtig ist. 
Die Übungsleiterpauschale nach EStG § 3 Nr. 26 kann im Rahmen der Einkommensteuererklärung geltend gemacht werden.

Unterschrift                 Ort, Datum

Für die Richtigkeit/Pfarrer/Wirtschafter/Beauftragter            Ort, Datum

Rechnung

Evangelischer Kirchenkreis Neukölln
www.neukoelln-evangelisch.de

Evangelischer Kirchenkreis Zossen-Fläming
www.kkzf.de
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