
Stand 03/2024 

Honorarabrechnung Projekt „Sprachmittler knüpfen an“, Landkreis Wittmund 

3.6.7.03.020.4019010 

Monat/Jahr:  

 

Name, Vorname: 

 

Anschrift: 

 

 

 
Nr. 

 

Datum 

Ort 
Auftraggeber und 

Familienname des Hilfesuchenden 
 

von ...Uhr 
bis ... Uhr 

Wegstrecke/ 

Kilometer 
 

Unterschrift des Auftraggebers + Stempel 
 

 

1. 

 
 

 

  
 

 

 

2. 

 

 

 

 

  
 

 

 

3. 

 

 

    

 

4. 

 
 

 

  
 

 

 

5. 

 
 

 

  
 

 

 

6. 

 

     

 

Bitte an 
Fachbereich 50.2 

weiterleiten 



 

7. 

 

     

 

8. 

 

     

 

9. 

 

     

 

10.  

 

    

11.  

 

    

12.  

 

    

13.  

 

    

 

14. 

 

     

 

15.  

 

    

16.  

 

    

 



Abrechnung 

Maximal können 200,-€ pro Monat abgerechnet werden. 
Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. 
Bitte überweisen Sie mir die Aufwandsentschädigung für den Monat______________________ auf mein Konto. 

IBAN: DE_ _   _ _ _ _   _ _ _ _    _ _ _ _   _ _ _ _   _ _                                            ............................................................................................ 
                                                                      Ort, Datum (Unterschrift) 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

1. Zeitlicher Aufwand ………….. Std. à 10,-- €          ……… ..…...................................... Euro 

2. Wegstreckenentschädigung ................ km je 0,20 Euro                                                                                          ……………………………………. Euro 

__________________________________ 

Summe …......................................... Euro  

 

Sachlich und rechnerisch richtig:  

1. zur Abrechnung 

Projekt 

2. zur Abstimmung          „Sprachmittler knüpfen an“ 

 

3. z.d.A. 


