
Sachlich richtig  Rechnerisch richtig 

Honorarabrechnung  Stand: 01.02.2023 

 

Name: ___________________________________________ Funktion: _______________________________ 

Straße: ___________________________________________Wohnort:________________________________ 

Maßnahme: _______________________________________Ort:____________________________________ 

Datum/Beginn Einsatz: ______________________________Datum/Ende Einsatz:_______________________ 

Tätigkeit 
Vergütungssätze nach Tagen 

Tage  Pro Tag 
€ 

Gesamt 
€ 

60,‐ 

40,‐ 

30,‐ 

30,‐ 

28,‐ 

50,‐ 

30,‐ 

35,‐ 

10,‐ 

50,‐ 

16,‐ 

13,‐ 

26,‐ 

100,‐ 

35,‐ / 70,‐ 

Leitung Sportfreizeiten (Breitensport)   

Betreuung Sportfreizeiten (Breitensport)   

Leitung von Sportlehrgängen (Breitensport)    

Schieds‐/ Kampfrichter*innen; federführende Schiedsrichter*innen 

Schieds‐/ Kampfrichter*innen; nicht federführende Schiedsrichter*innen 

Spielleiter*in Sportbetrieb (je Saison) 

Gruppenleiter*in / Staffelleiter*in Sportbetrieb (je Saison) 

Turnierleiter*in Sportbetrieb (je Turnier) 

Helfer*in Sportbetrieb (je Einsatz) 

Leistungssport DM – Trainer*in (mit Diplom oder Lizenz)  * 

Leistungssport DM – Betreuer*in

Leistungssport Landesmeisterschaft – Landestrainer*in * 

Leistungssport Talentsichtung – Trainer*in (mit Dipl./ Lizenz)  *  
Physiotherapeut*in LLG  

Zugelassene Klassifizierer*in (halber Tag 35,‐ € / Tagessatz 70,‐ €) 

Ärzt*in (Wettkampf)  100,‐ 

Tätigkeit 
Vergütungssätze nach Lerneinheiten bzw. Stunden 

LE bzw. 
Std. 

Pro LE / Std 
€ 

Gesamt 
€ 

15,‐ 

21,‐ 

19,‐ 

17,‐ 

Referent*innen Sportlehrgänge (Breitensport) – je LE (45 Min)   
Leistungssport – LLG / Stützpunkttraining  Trainer*in A‐Lizenz/Dipl.  * 

Leistungssport – LLG / Stützpunkttraining Trainer*in B‐Lizenz  * 

Leistungssport – LLG / Stützpunkttraining Trainer*in C‐Lizenz  *  
Leistungssport – Leistungslehrgänge (LLG) – Betreuer*in  16,‐ 

Gesamt € :
Für die mit * gekennzeichneten Positionen ist die Vorlage eines unterschriebenen Honorarvertrages verbindlich. 

Ich bitte um Überweisung auf mein Konto: 

IBAN          _____________________________________________________   BIC_____________ 

Wir weisen darauf hin, dass das von uns gezahlte Honorar zu versteuerndes Einkommen 
darstellt und bei der Einkommensteuererklärung anzumelden ist. Reisekosten sind separat 
mit dem Reisekostenformular abzurechnen. 

_________________  ___________________________ 
Datum Unterschrift 

Behinderten‐ und Rehabilitationssportverband NRW e.V. ‐ Friedrich‐Alfred‐Allee 10, 47055 Duisburg 

H o n o r a r ‐ A b r e c h n u n g
Kostenstelle     Sachkonto   Kreditor   
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