
Schuljugendarbeit  -  Honorarvertrag
	Projekt-Bewilligung Nummer
	
	Bewilligungsdatum
	


Beginn und Ende der Maßnahme
	Beginn:
	01.01.
	Ende:
	31.12.



1. Vertragspartner
	Maßnahmeträger
	Offene Arbeit Meiningen

	Straße und Hausnummer
	Am Mittleren Rasen 6

	Postleitzahl und Stadt/Ort
	98617 Meiningen

	Verantwortliche Person
	Diakon Frank Schnabel

	Telefon- und Faxnummer
	03693/886951



Der Maßnahmeträger verantwortet das aufgeführte Projekt zur Schuljugendarbeit und schließt mit nachfolgend genannter Person im Rahmen dieses Projektes einen Honorarvertrag ab.
	Name
	

	Straße und Hausnummer
	

	Postleitzahl und Stadt/Ort:
	

	Telefon- und Faxnummer:
	Telefon:                                       Handy:

	Beruf oder Tätigkeit
	

	E-Mail
	



2. Vertragsgegenstand, Leistungszeitraum
(Vereinbarungen aufführen, wie Auftrag, Leistung, Gegenleistung, Zeit, Auflagen, Verhalten bei Unfällen oder Beschädigungen usw.)
	Rechte und Pflichten des Honorarempfängers:
· Erfüllung der im erstellten Konzept benannten Inhalte lt. Kursprotokoll
· Nachweis von ...... Zeitstunden lt. Kursbuch im Vertragszeitraum
· Belegen der Kosten von .......... € für Geräte und Arbeitsmittel
· Einhalten und Vermitteln entsprechender Bestimmungen zur Verhütung von Unfällen
· Schlussbericht nach Umsetzung des Konzeptes vor Honorarauszahlung

	Rechte und Pflichten des Maßnahmeträgers:
· Vergütung der lt. Nachweis aufgelisteten Zeitstunden
· Erstattung belegter Kosten für Geräte und Arbeitsmittel laut Finanzierungsplan
· Einblick in Belange der nachweisgerechten inhaltlichen und zeitlichen Durchführung



 

3. Honorar
	Berechnung des Honorars
	

	Höhe des Honorars
	      15,- € /Std.



Bankverbindung des Honorarempfängers
	Geldinstitut
	
	Kontoinhaber
	

	IBAN
	



Der Honorarempfänger weiß, dass durch diesen Vertrag kein Arbeitsrechtsverhältnis begründet wird. Er muss daher selbst für die Altersversorgung und die Versicherung gegen die Folgen von Krankheit und Unfall sorgen. Die Abführung der gesetzlich vorgeschriebenen Abgaben und Steuern obliegt dem Honorarempfänger.

	Ort/Datum
	Meiningen, 
	Ort/Datum
	Meiningen, 

	Unterschrift des Maßnahmeträgers
	
	Unterschrift des Honorarempfängers
	




