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	ABRECHNUNG für GELEGENT-
LICHE AUTONOME TÄTIGKEIT


	Nachname
	     


	Vorname
	     

	STEUERWOHNSITZ

	PLZ
	     
	Wohnort
	     


	Straße
	     
	Nr.
	     


	Geburtsdatum
	  .
	  .
	    
	Geburtsort
	     


	Steuernummer:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Telefon:
	     
	Fax:
	     
	e-mail:
	     


	Der Unterfertigte hat folgende gelegentliche Tätigkeit für den Auftraggeber durchgeführt:


	     


	     


	Ortsgruppe:      
	Zeitraum:      


	

	Honorar
	 (      WB-Stunden x 40,00 Euro)
	Euro
	0,0 FORMTEXT 

0,00

	

	

	

	

	
	- 20 % Vorsteuer
	Euro
	0,0 FORMTEXT 

0,00

	

	

	

	

	AUSZUZAHLENDER BETRAG
	Euro
	0,0 FORMTEXT 

0,00

	

	


	IBAN
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 Land
	    CIN-EU
	 CIN
	ABI
	CAB
	KONTO ( 12stellig)

	     

	Bank / Filiale


( Der gelegentliche Mitarbeiter erklärt ausdrücklich, dass es sich hierbei um eine Gelegenheitsarbeit handelt, da der Unterfertigte nicht gewohnheitsmäßig eine autonome Tätigkeit ausübt. Eine untergeordnete Tätigkeit wird somit ausgeschlossen.
( Im Sinne des Art. 5 des D.P.R. Nr. 633/72 entfällt die MwSt., wohl wird aber die Vorsteuer von 20 % im Sinne des D.P.R. Nr. 600/1973 angewandt.
( Im Sinne des Art. 44 Absatz 2 des Gesetzesdekretes Nr. 269/2003 verpflichtet sich der gelegentliche Mitarbeiter zwecks Berechnung und Einzahlung der Sozialabgaben dem Auftraggeber unverzüglich mitzuteilen, wenn sein Jahreseinkommen aus gelegentlicher autonomer Tätigkeit 5.000 € überschreitet.
( Unterliegt der Stempelgebühr von 2,00 € bei einem Betrag über 77,47 €.

	     
	
	

	Datum
	
	Unterschrift


	Formblatt Abr gel aut Tät – WBG OG – Juni 2018
	
	für die SBB-Weiterbildungsgenossenschaft


Einzusenden an: SBB-Weiterbildungsgenossenschaft, Postfach 421,Kanonikus-Michael-Gamper-Str. 5, 39100 Bozen

