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HONORARVERTRAG       
 

zwischen  
 
dem Demokratie und Integration Brandenburg e.V., RAA Brandenburg 
 
als Auftraggeber 
vertreten durch: Alfred Roos oder Petra Langguth 

Benzstraße 11/12, 14482 Potsdam 
 

und  
 
dem Honorarempfänger als Auftragnehmer: 
 
Frau/Herr .............................................................................................................................. 
 
 
wohnhaft in: ..........................................................................................................................
  
 
Geb.datum: .......................................................................................................................... 
            
 
Steuernummer/Finanzamt: .................................................................................................. 
 
(wahlweise Nr. Personalausweis.........................................................................................) 
 
 
Beruf/Ausbildung/Tätigkeit: ................................................................................................ 
 
 
 
Leistungsbeschreibung 
 
 
(1) Projekt :  EMPA 
   
(2) Auszuführende Leistungen im Rahmen der EMPA-Veranstaltung  
 
  ........................……………........................................................................... 
   
  ..................................................................................................................... 
 
 
 [    ]  Referentin / Referent zum Thema : ............................................................. 
 
       ...................................................................................................................... 
 
 [    ]  Moderation  
 



 2

 
 
 (3) Veranstaltungsort:   ................................................................................................. 
  
 
(4) Veranstaltungsdatum:  ………….......................….................................................... 
 
 
(5) Anzahl der Stunden:  ............................ Std............................................................. 
 
 
(6) Honorar pro Stunde/Tag: .............................. € 
 
(7) Gesamthonorar:   .............................. € ;  
 
    (in Worten ....................................................................) 
 
incl. Nebenkosten / ohne Nebenkosten / Ratenzahlung / keine Ratenzahlung  (*Nichtzutreffendes streichen) 

 
(8) 
- Der Auftragnehmer ist selbstständig i.S. des EStG. Die RAA kommt für Sozialabgaben, 
Beiträge und Versicherungen des Honorarempfängers nicht auf und führt keine mit der 
Zahlung des Honorars entstehende Steuer ab.  
- Zeiten für Vor- und Nachbereitung sind mit dem Honorar abgegolten.  
- Ein Anspruch auf Honorar besteht nur, wenn die vereinbarte Leistung erbracht wurde. Bei 
nur teilweiser Erbringung erfolgt eine entsprechende Kürzung des Honorars.  
- Wird die unter (1) bzw. (2) genannte Veranstaltung aus zwingenden Gründen oder 
Teilnehmermangel nicht realisiert, besteht kein Anspruch auf Honorar. 
 
(9) Das Honorar wird   überwiesen auf / bar gezahlt*  
 
folgendes Konto: ........................................................................................................ 
 
bei:   .......................................................... BLZ: .................................... 
 

  
                     Vertragsabschluss   

 
 
 Datum: .............................................. 

 
                     ...........................................................           ...…................................................... 
                          für die RAA Brandenburg                       Unterschrift des Honorarempfängers 

 
 

  
                      Vertragsergebnis 
 

  Vertrag wurde sachlich richtig erfüllt  Betrag erhalten   
(*nur bei Barzahlung und nur im begründeten Ausnahmefall)     

 
 

   …....................................................  .................................................. 
                         Datum / Unterschrift   Datum / Unterschrift 
 
 


