
Formblatt D 1 
Honorarvertrag und Honorarabrechnung 

Name,Vorname: …………………………………............. Funktion:………………………………................. 

Anschrift: ...………………………………..................................................................................................... 

Maßnahme: ……………………………..... Thema: …………………………………..................................... 

Datum (von - bis): …………………………………..... in ………………………………................................. 

Die Honorarabrechnung erfolgt gemäß der geltenden Honorarordnung des TBRSV e.V. 
Änderungen bedürfen der Rücksprache und der Genehmigung des Präsidenten. 

Aus-/Fortbildung/Sichtungs-, Trainings- und Wettkampfmaßnahmen 

Honorartrainer    ÜE (60 min)    .... x 25,00€   €……………… 

Honorar für Unterricht (Referenten Aus-und Fortbildung) 
- Praxis ÜE (45 min)    .… x 35,00€  € ……………… 

- Theorie ÜE (45 min)    .… x 35,00€  € ……………… 

SPORTBETRIEB 

Arzt im Einsatz ………. Tag/-e x 25,00€ € ………………. 

Turnierleiter/Lehrgangsverantwortliche ………. Tag/-e x 25,00€ €……………..... 

Kampf-/Schiedsrichter …........ Tag/-e x 15,00 € €...................... 
(L-Meisterschaften) 

Helfer/Betreuer ........... Tag/-e x 10,00 € € ………………. 

Erstattung verauslagter 
Sachausgaben (z. B. Kopien) lt. Beleg € ………………. 

Fahrtkosten (Hin- und Rückfahrt) 

Benutzung des privaten PKW - Kennzeichen: ……………………… 

  …………. Km x € 0,30 € €………………..

gemäß FO TBRSV e. V. 

Summe €……………... 

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass meine Tätigkeit als freiberuflich angesehen wird und ich als 
Referent/Lehrgangsleiter nicht den Richtlinien des LSB unterliege. Das erhaltene Honorar werde ich 
selbst gemäß § 26 Einkommenssteuergesetz bei meiner Steuererklärung angeben. 

IBAN: BIC: 

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. 

…………………………….  ……………………………. 
Ort/Datum  Unterschrift 
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