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VORTRAGSHONORAR FÜR REFERENTEN 

(Halbtagsschulung) 

Titel der Schulung/Zweck der Reise:  ………………………………………………………………………………………………. 

Ort der Schulung:   ………………………………………………………………………………………………. 

Datum der Schulung/Reise:  ………………………………………………………………………………………………. 

Name des Vortragenden:  ………………………………………………………………………………………………. 

Adresse:    ………………………………………………………………………………………………. 

Tel/Fax Nr.:    ………………………………………………………………………………………………. 

Abfahrtszeit – Ankunftszeit:    ……………………………………………. Dauer der Reise: ………………… 

Abfahrtsort – Ankunftsort:  ………………………………………………………………………………………………. 

km-Stand: bei Abfahrt – bei Ankunft: ……………………………………………. gefahrene km:  ……………..…… 

 

 Fahrtkosten ………km   € ……………………………………………  

 Honorar für Ganztagsschulung  €……………………………………………. 

 (110.-- € für 4 BE) 

 Kosten für Schulungsunterlagen € …………………………………………… 
 (Muster beilegen)   

 Summe (max. € 200,-)   € ……………………………………………. 

 Vom NÖIV werden pro Schulung mit 4 BE maximal € 200,- bezahlt. 

Honorarauszahlung durch Überweisung (Zahlschein beilegen) 

Kontoinhaber: ............................…………………….. IBAN: .................………………………………. 

Honorarauszahlung bar, Betrag erhalten am: ……………………………………………………………… 

Hinweis: Der NÖ. Imkerverband weist darauf hin, dass die Vortragstätigkeit des Gastreferenten selbständig 
ausgeübt wird. Für die Erfüllung allfälliger, sich aus dem Sozial- und/oder Steuerrecht ergebenden Pflichten hat 
der Vortragende selbst zu sorgen. 

Ich nehme die oben angeführten Bestimmungen zur Kenntnis. 

 

……………………………………………………………………...  ……………………………………………………………………… 
Ort, Datum      Unterschrift  
 
Beilagen: Teilnehmerliste 
    Beschreibung des Vortragsinhaltes 
    Evaluierungsbögen 

 

NÖ-IMKERVERBAND 
A-1010 Wien, Georg Coch-Platz  3/9a 
Tel.: 01/512 34 44  Fax: 01/512 77 08 
Email:  noe.imkerverband@aon.at 
ZVR: 273623635 


