FREIE UNIVERSITAT BERLIN

FACHBEREICH PHILOSOPHIE UND GEISTESWISSENSCHAFTEN
OTTO-VON-SIMSON-STR. 19

14195 BERLIN

Tel. 030/838 - 52035

ABRECHNUNG
Der entstandenen Kosten im Zusammenhang mit der Gasttatigkeit von

Herr/Frau Prof. Dr.

Privatanschrift

Geburtsdatum

Steuer-1D (11-stellig)

Tatig am um Uhr
Beginn der Reise am um Uhr / Ruckreise am um Uhr
Vereinbarte Pauschale / Honorar €

Ich versichere, dass mir die 0.a. Reisekosten entstanden sind und die Dauer meines Aufenthalts den
Tatsachen entspricht. Zuwendungen von dritter Seite zu dieser Reise habe ich - nicht - erhalten
(wenn ja, in welcher Hohe?) €

Den Betrag des Honorars in Hohe von € werde ich bei meinem zustandigen Finanzamt
selbst versteuern.

Der mir zustehende Gesamtbetrag soll auf folgendes Konto liberwiesen werden:

Bankname:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift des Gastes



