
Bestätigung über die Qualifikation von Honorarkräften und Stundennachweis
(Förderbereich LSBTI)


Anlage 02 zum Verwendungsnachweis
Bitte für jede Honorarkraft mit der Kopie des Honorarvertrags einreichen!

Förderjahr 2024

	Geschäftskennzeichen
	     

	Erstellungsdatum
	     




Angaben zur Honorarkraft

	Name 
	     

	Anschrift
	     




1. Für die Honorartätigkeit ist folgende Qualifikation erforderlich:

Die für die Tätigkeit erforderliche Qualifikation wurde nachgewiesen. 

Der entsprechende Honorarsatz gemäß den Verwaltungsvorschriften wurde nicht überschritten.

2. Die Leistung wurde wie folgt erbracht:
Der Stundennachweis erfolgt (bitte ankreuzen)
☐	durch eine eigene Dokumentation, 
☐	durch die Auflistung in den Rechnungen oder 
☐	in der Tabelle auf Seite 2 erbracht werden.


Datum, Unterschrift des Trägers
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