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Vereinbarung

über die Durchführung eines Projektes als außerunterrichtliches schulisches Projekt/einen
Experteneinsatz zur Erweiterung und Vertiefung des Unterrichts gemäß RdErl. des MK vom

12.04.2010 (SVBl. LSA Nr. 6/2010 vom 20.05.2010, S. 134 ff.)

Schule

zwischen dem Land Sachsen-Anhalt, vertreten durch die Leiterin/den Leiter der Schule1

und
dem Kooperationspartner

Kooperationspartner

Frau/Herrn (Name, Vorname)1

Straße, Haus-Nr., PLZ und Ort

D E

Bankver-
bindung

Kontoinhaber/in (Angabe nur bei Abweichung zur vg. Person)

Kreditinstitut

IBAN

Name, Vorname
Frau/Herr1

führt in der Zeit
Datum (von - bis)

die
Maßnahme
zum Thema

Thema

im Umfang von                               Unterrichts-        Zeitstunden durch und fertigt innerhalb von

14 Tagen nach Abschluss des Projektes einen Sachbericht (Seite 2) über die Maßnahme an.

Der entstandene Aufwand wird mit pro Zeiteinheit, insgesamt bis zu

erstattet, zahlbar nach Abschluss der Maßnahme und Abgabe des Sachberichts.

Stundenzahl

Betrag (in Euro)

Betrag (in Euro)

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie Ihr Einverständnis zur zweckgebundenen Speicherung und
Bearbeitung der persönlichen Daten sowie die Einhaltung der Verpflichtung aus der
Nebentätigkeitsverordnung - NVO LSA.

Die vereinbarten Zahlungen sind Brutto-Preise.

Die Honorarkraft / der Kooperationspartner ist für die Besteuerung der erzielten Einnahmen selbst
verantwortlich. Über die aus dieser Vereinbarung erzielten Einnahmen ist der Auftraggeber nach
Maßgabe der Mitteilungsverordnung vom 07. September 1993 (BGBl. I S.1554), zuletzt geändert
am 19.12.2022, zur Mitteilung an das Finanzamt verpflichtet.

Steuer-Nr. zuständiges Finanzamt

Unterschrift projektverantwortliche PersonOrt/Datum Unterschrift Schulleiterin/SchulleiterOrt/Datum

Bestätigung nach Abschluss der Maßnahme durch
Schulleiterin/Schulleiter: Die Maßnahme wurde erlassgemäß
durchführt. Die Aufwandsentschädigung wurde geprüft.
Die Unterschrift der Schulleiterin/des Schulleiters ersetzt
nicht die Genehmigung aus der Nebentätigkeitsverordnung.

Unterschrift Schulleiterin/SchulleiterOrt/Datum
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1 Nichtzutreffendes streichen



Projektdokumentation/Sachbericht

„Außerunterrichtliches schulisches Projekt/Experteneinsatz zur Erweiterung und Vertiefung
des Unterrichts“

Schule

Projektleitung

Anzahl der Teilnehmer

Durchführung

Nr. Datum Maßnahme
Anzahl der Unterschrift

ProjektleitungTeilnehmer Stunden

Inhaltliche Darstellung des Projektes:

Unterschrift der/des Durchführenden

Bestätigung der Richtigkeit der Angaben:

Unterschrift der Schulleiterin/des Schulleiters
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