Gaesteforelaesning og andre honorarer
A
Honorarmodtagere bosiddende i Danmark eller Grgnland S D U ’5‘

Obs.: Ansatte og studerende ved SDU kan ikke fa honorar

Denne blanket er til personer der har dansk CPR-nummer, Nemkonto og en dansk eller grgnlandsk adresse. Har du ikke det,

skal du bruge blanketten til honorarmodtagere bosat i Europe eller blanketten til honorarmodtagere bosat uden for Europa.

Det er vigtigt, at du anvender den rette blanket, da vi ellers ikke far alle de oplysninger, vi har brug for, for at kunne udbetale
honoraret. Vaer opmaerksom pd, at honorareret som udgangspunkt udbetales som A-indkomst pd bikort.

Udfyldes af honorarmodtager:

Fulde navn

CPR-nummer —_

Vejnavn

Husnummer Etage
Postnummer By
Hovedstilling

Ja, som studerende Nej

Ja, som medarbejder

Er du fast tilknyttet et universitet?

Hvis ja, hvilket universitet:

Dato: Underskrift:

Blanketten skal sendes til instituttet til videre behandling.

Udfyldes af instituttet:

Dato for arbejdets udfgrsel

Beskrivelse af arbejdets formal

Aflgnning skal ske i form af Belgb DKK Timer:
timer

Ekstern Lektor

Belgbet er inkl. feriepenge pa 12,5% | Undervisningsassistent

Instruktor

Underkonto 9|7

Dato:
Artskonto 1 (8|1 (1|7 |7
Omk. Sted 1/19/0]0]0
Formal
Projektnummer | 2 | 1 |1 [0 | 4|29 Underskrift*:
Analysenummer | 0 | 1 /41010 * Skal underskrives af en underskriftbemyndiget med ret til at anvise
Omk. Sted 2 I@nbilag jf. SDU’s regnskabsinstruks

Blanketten sendes af instituttet til: loen@sdu.dk
Blanketten skal indeholde underskrift fra bade institut og honorarmodtager.



https://sdunet.dk/da/servicesider/oekonomi/dokumenter/regnskabsinstruks
sans
Rectangle
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