
Honorarabrechnung
(Remuneration statement)

Rechnungsempfängerin:
Christopher Street Day Freiburg e.V.
Hauptstraße 2
79104 Freiburg

Rechnungssteller*in:

Rechnungsnummer: Rechnungsdatum:

Ich  erlaube  mir,  dem „Christopher  Street
Day  Freiburg  e.V.“  für  meine
nachfolgenden  Leistungen  im  Zuge  des
CSD Freiburg mein Honorar in Rechnung
zu stellen. Der Betrag (brutto) beläuft sich
auf:

I take the liberty to charge the „Christopher
Street Day Freiburg e.V.“ for my services at
the  CSD  Freiburg,  as  described  below,
with my remuneration. The amount due is:

, €

Betrag (Netto):              €

Steuern (   %):               €

Im Falle einer Steuerbefreiung ist diese zu begründen:

                                                                                                                                                
Name, Künstler*in oder Gruppe / Name, artist or group

                                                                                                                                                
Beschreibung der Leistung (z. B. Performance, Moderation, ...),  / Description of the 
service (e.g. performance, presentation, …)

                                                                                                                                                
Datum und Zeit der Leistung / Date and time of the service



Ausführliche Beschreibung der Leistung / Detailed information about the services

Ansprechpartner*in, Verantwortliche*r / Contact person, person responsible

                                                                                                                                                                
Name / Name

                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                
Adresse / Address

Bankverbindung
                                                                                                                                                                
Kontoinhaber*in

                                                                                                                                                                
IBAN

                                                                                                                                                                
BIC

                                                                                                                                                                
Ort / Location Rechnungsdatum / Date Unterschrift / Signature

Bitte diese Rechnung ausgefüllt und unterschrieben an finanzen@freiburg-pride.de schicken.

Please fill and sign this invoice and send it to finanzen@freiburg-pride.de. 
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