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Ergänzende Erklärung des Auftragnehmers 
zum erstmaligen Honorarbewertungsbogen 
des laufenden Zeitjahres vom:

Name:

Vorname:

Anschrift:

TelNr.:

E-Mail:

Ich versichere hiermit, dass sich keine Änderungen meiner Angaben seit dem letzten Prüfungsprozess (letzter Bewer-

tungsbogen innerhalb der letzten 12 Monate – Zeitjahr - vom Datum siehe oben) ergeben haben. Die erneut ausgeübte 

Honorartätigkeit ist identisch mit der Honorartätigkeit, die auf dem ursprünglichen Bewertungsbogen angegeben wurde. 

Mir ist bekannt, dass unrichtige Angaben die Aufhebung der Bewertung zu Folge haben kann und dies arbeits-, steuer- 

und sozialversicherungsrechtliche Auswirkungen haben kann. Der Auftraggeber kann mich auffordern, fehlende Anga-

ben nachzureichen und meine Angaben zu verifizieren.

........................................................................................   ..................................................................................................

Ort / Datum Unterschrift Auftragnehmer / Honorarkraft

(Datum des erstmaligen Bewertungsbogens aus dem laufenden 

Zeitjahr. Muss ggf. beim Auftraggeber erfragt werden)

Wird vom Auftraggeber ausgefüllt: entsprechendes bitte Ankreuzen

Der Bewertungsbogen vom o.g. Datum der o.g. Honorarkraft liegt vor:          

	 Ja			   Nein

Laut dem Bewertungsbogen von o.g. Datum ist eine Honorarbeauftragung möglich:		

	 Ja			   Nein

Die aktuell zu vergebende Honorartätigkeit entspricht der Honorartätigkeit im Bewertungsbogen:

	 Ja			   Nein

Ein erneuter Bewertungsbogen ist nicht nötig, da die Bestätigung des Auftragnehmers 

vorliegt (Unterschrift) und alle 3 Fragen mit Ja beantwortet wurden.

........................................................................................   ..................................................................................................

Ort / Datum Unterschrift des Auftraggebers

Dieses Formular ist der entsprechenden Rechnung mit beizufügen.

........................................................................................   ..................................................................................................

Ort / Datum Unterschrift des Prüfers
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