
 

 

 

KAB   
 
Kreis:  
 
Veranstaltungsort:   
 
Thema/Titel:    
 
ggfs. Erläuterungen:      
 
Ausschreibung:  O Programmheft O Plakat O Faltblatt/Handzettel O Presse/Zeitung 
 
 
 
 
 

Referent/in: 
 

Name:  

Vorname:  

Straße   

PLZ/Ort:  

Tel.-Nr.  

BIC:  

IBAN:  

  

Konto-Inhaber/in:  

   
Ort Datum Unterschrift Referent/in 
 

Datum der 
Veranstaltung 

Uhrzeit 
von               bis 

Unterrichts- 
stunden 

Teilnehmerzahl 
m             w            gesamt 

       

       

       

       

       

       

 Gesamt     

 
  
Ort Datum Leiterin/Leiter 

gemäß rheinland-pfälzischem Weiterbildungsgesetz staatlich anerkannt 

Veranstaltungsnachweis 

für Maßnahmen der Weiterbildung 

 

 
 

Bildungswerk der 
Katholischen Arbeitnehmer-Bewegung (KAB), 

Diözesanverband Trier, e. V. 
Weberbach 71  54290 Trier 

Telefon: 0651 97085-14 
Telefax: 0651 97085-10 

e-mail: bildungswerk@kab-trier.de 

O Einzelveranstaltung  O längerfristige Maßnahme ohne internatsmäßige Unterbringung 
     O längerfristige Maßnahme mit internatsmäßiger Unterbringung 

 

Honorar:       € 

Reisekosten:   € 
(gefahrene km ______) 

Gesamt:     € 
 
 

Auf das Regelhonorar von ________ € wird 

verzichtet. 

Die Referentin/Der Referent ist für die Versteuerung 
des Honorars selbst verantwortlich. Die Angaben 
werden nur für interne Zwecke verwendet. 

 

 
 


