Referentendatenblatt

Vortragender

Titel
Vorname
Nachname
Mobiltelefon

Zusatzliche Erreichbarkeit
(Assistenz etc.)

Honorarempfanger

Genauer Firmenwortlaut
StralBe

Hausnummer

Postleitzahl und Ort

UID Nummer bei Umsatzsteuerpflicht
KontofUhrende Bank
Kontoinhaber

IBAN

BIC/SWIFT

Die Verrechnung erfolgt durch den oben angegebenen Honorarempfanger.

Personliche Daten

Geburtsdatum
Sozialversicherungsnummer
Ersatzweise Steuernummer

Zustandiges Finanzamt

ARS

Akademie

Bitte senden Sie dieses Formular bis spatestens 2 Wochen vor Seminarbeginn an buchhaltung@ars.at retour.

I:l Ja, ich stimme zu, dass meine Sozialversicherungsnummer,
wenn erforderlich, fir Meldungen an das Finanzamt verwendet wird.

DRUCKEN

SENDEN

Datum, Unterschrift
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