
Anlage 8

Maßnahme

Stundenzahl

durch.

Bankverbindung

Kontoinhaber/in (falls abweichend von der Referentin/dem Referent)

IBAN

Bestätigung der Durchführung

Uhrzeit Gesamt‐

  Uhr erstattung (€)

Uhrzeit

  Uhr.

Hiermit wird die ordnungsgemäße Durchführung der thematischen Elternveranstaltung bestätigt.

Die thematische Elternveranstaltung begann um 

(Ort, Datum) (Unterschrift Schulleiterin/Schulleiter)

und endete um

(Unterschrift Schulleiterin/Schulleiter)

Mit der Unterschrift bestätigen Sie die Einhaltung der Verpflichtung aus der Nebentätigkeitsverordnung vom 25.11.2014 

(GVBl. LSA S. 456).

Ersetzt nicht die Genehmigung aus der Nebentätigkeitsverordnung.

(Ort, Datum)

(Ort, Datum) (Unterschrift Referentin/Referent)

die Maßnahme              

zum Thema

Die Referententätigkeit wird mit ____________ € pro Seminarstunde (45 Minuten) vergütet, dazu

werden die Fahrtkosten in Höhe von ____________ € erstattet, zahlbar nach Abschluss der

Elternveranstaltung und nach Abgabe der Bestätigung der Durchführung durch die Schulleitung.

führt am

in

      HerrFrau

Ort

im Umfang von

Vereinbarung
über die Durchführung einer thematischen Elternveranstaltung gemäß RdErl. des MK vom 

7.11.2008 (SVBl. LSA S. 342) 

zwischen dem Land Sachsen‐Anhalt, vertreten durch        die Leiterin        den Leiter

und        der Referentin        dem Referenten der Elternveranstaltung

Die steuer‐ sowie sozialversicherungsrechtliche Behandlung der Einkünfte aus der Nebentätigkeit ist durch die Referentin/den 

Referenten selbst vorzunehmen. Über die aus dieser Vereinbarung erzielten Einnahmen ist der Auftraggeber nach Maßgabe 

von § 1 Abs. 1 Satz 1 der Mitteilungsverordnung vom 07.09.1993 (BGBl. I S.1554), zul. geändert durch Artikel 2 der 

Verordnung vom 12.01.2021 (BGBl. I S. 67), zur Mitteilung an das Finanzamt verpflichtet.

der Schule

Thema

Name, Vorname

Straße, Nr, PLZ, Ort

(Datum)

Name, Vorname
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