
Fürther Partnerschaft für Demokratie 

Honorarvertrag 

Bitte denken Sie an Ihre Umwelt, bevor Sie dieses Formular drucken. Unsere Formulare lassen sich ausfüllen, speichern und als E-Mail versenden. 

Anschri�: 
Fürther Partnerscha� für Demokra�e c/o 
Stadtjugendring Fürth K.d.ö.R. 
Fronmüllerstraße 34  
90763 Fürth 

Kontakt: 
Telefon:  0911 710076 
E-Mail:  info@demokratie-fuerth.de 
Internet:  www.demokra�e-fuerth.de/

Angaben zum Einzelprojekt 

Projekttitel: ............................................................................................................................................. 

Ansprechpartner*in 

Vor- und Nachnahme: ............................................................................................................................................. 

Telefon: .....................................................  E-Mail: ............................................................. 

Honorarkraft 

Vor- und Nachnahme: ............................................................................................................................................. 

Anschrift: ............................................................................................................................................. 

Tätigkeit der Honorarkraft: ............................................................................................................................................. 

Tätig von: ...................................................... bis: ............................................................. 

Stundenzahl:  ...................................................... Honorarsatz: ................................................ 

☐ Die Anzahl der Stunden wird geschätzt, genaueres richtet sich nach dem Aufwand des Einzelprojekts.

Geschätzte Stundenzahl: ...................................................... 

Bankverbindung 

Kontoinhaber*in: ............................................................................................................................................. 

Bank: ............................................................................................................................................. 

IBAN: ............................................................................................................................................. 

……………………………………………………………………………. ....................................................................................... 
Datum / Unterschrift Träger*in Datum / Unterschrift Honorarkraft 
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