
Honorarabrechnung für Dozenten der vhs 
 
Kursbezeichnung: __________________________________ _______________________________ 
 
Kursnummer: _________________________  Kursdauer: _ _________________________ 
 
Name, Vorname: ____________________________________ ______________________________ 
 
IBAN: _____________________________________ BIC: __ ______________________________ 
 

Unterrichtstag 
(Wochentag) 

Datum 
Unterrichtszeit (Uhrzeit) Zeitstunden/ 

Unterrichtsstunden von bis 
          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

  

Gesamtstunden:   

 
Ich bestätige hiermit die Richtigkeit der vorstehen den Angaben! 

 
Trier, den __________________   ___________________ ______________ 
         Unterschrift 

 
Bearbeitungsnachweis vhs 
 
Überprüfen der Angaben mit den eingegebenen Kurstag en im Programm und ggf. berichtigt. 
 
Sachbearbeiter: __________________________ 


