Osterreichische HochschiilerInnenschaft
Bundesvertretung
Taubstummengasse 7-9

A - 1040 Wien I}

Honorarnote

FachhochschuleE
Pad. Hochschule
H OCh SCh u lvertretu n g (Name der Hochschule) Privatuniversitét[
1. Persénliche Angaben:

Nachname Vorname

Strafie

PLZ Oort

Email Telefon

Bank BIC

IBAN

SozVerNr. SteuerNr

GebDat

2. Leistung/Gegenleistung

Ich stelle hiermit, fir den schriftlich vereinbarten Werkvertrag vom (Datum), fur die
eigenverantwortlich durchgefuhrte Tatigkeit fur die Osterreichischen HochschiilerInnenschaft/Bundesvertretung
fur folgendes Werk:

folgendes vereinbartes Honorar inklusive
aller gesetzlichen Abgaben, in Rechnung:

} . Nettobetrag MwSt Bruttobetrag
ICH TRAGE FUR DIE DEN EINSCHLAGIGEN GESETZEN ENTSPRECHENDE VERSTEUERUNG
SELBST DIE VERANTWORTUNG.

3. Uberweisung
Ich bitte um Uberweisung an das oben angefiihrte Konto.

Ort Datum Unterschrift

4. Barauszahlung
Ich habe das Honorar bar erhalten.

Ort Datum Unterschrift
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