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Abschluss eines Honorarvertrages fiir Modellstehen (Zeichnen [ Design)

Antragsteller

Name, Vorname Telefon Kostenstelle Datum
Honorarvertragsnehmer/-in

Name, Vorname Anschrift

Telefon E-Mail

Kontonummer Bankleitzahl Kreditinstitut

Sitz des zustandigen Finanzamtes der Honorarkraft

Termine fiir Modellstehen

Datum

Anzahl Stunden

Hohe Verglitung (EUR) Unterschrift

Anzahl Stunden insgesamt

Hoéhe Vergltung in

sgesamt

Datum, Unterschrift Auftraggeber

Datum, Unterschri

ft Honorarkraft
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