
Honorarvertrag  

 Für die nachstehende Leistung wird folgender Vertrag geschlossen zwischen 

 

 und dem/der Honorarempfänger/in / Anspruchsberechtigten 

 Herrn / Frau ...........................................................  Geburtsdatum  ................................................ 

 Straße ........................................................................  PLZ / Ort   ....................................................... 

 Finanzamt  ..........................................................  IBAN  ...................................................... 

 Steuernummer  ..........................................................  BIC  ...................................................... 

 Qualifikation*    ...........................................................  Institut  ...................................................... 

* Ausbildung / Tätigkeit, die die Befähigung verdeutlicht

Entgelt/Stunde: ................. €  x  ................. Gesamtstunden   =   Gesamtsumme:  .................................... € 

Vergütungen (Honorare) sind steuerpflichtiges Entgelt und unterliegen der Steuererklärungspflicht sowie ggf. 
der Sozialversicherungspflicht. Der/die Auftragnehmer/in ist verpflichtet, nach Maßgabe der für sie/ihn 
geltenden rechtlichen Vorschriften über die durch diesen Honorarvertrag erzielten Einkünfte Angaben 
gegenüber den zuständigen Behörden zu machen. 

Die unterzeichnenden Parteien sind sich darüber einig, dass mit dieser Vereinbarung kein Arbeitsverhältnis 
oder sonstiges wirtschaftliches und persönliches Abhängigkeitsverhältnis begründet wird. Der 
Auftragnehmer ist nicht gegen die Folgen von Arbeitsunfällen versichert, eine Sozialversicherungspflicht des 
Arbeitgebers entsteht aus dieser Vereinbarung nicht. 

Der Auftragnehmer verpflichtet sich, die vereinbarte Leistung in eigener unternehmerischer Sorgfalt 
auszuführen. Der Auftragnehmer versichert, über die für die Einbringung der Leistung notwendige fachliche 
Kompetenz und Qualifikation zu verfügen und diese in vollem Umfang einzusetzen. 

...................................  .....................................................  ......................................................... 
Ort, Datum  (Auftraggeber)  (Auftragnehmer) 

Ich bitte um Überweisung auf mein o. a. 
Konto. Ich versichere pflichtgemäß die    ......................................  ............................................................. 
Richtigkeit meiner Angaben.       Ort, Datum  (Auftragnehmer) 

Datum 
 Uhrzeit 

von  bis Std. 
Einsatz für Thema / Inhalt / Referat / Programmteil 
(ausführliche Beschreibung der Leistung) 

Kirchengemeinde:

Straße:
PLZ / Ort:
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