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P.P. CH-3000 Bern Post CH AG
Altenbergstrasse 29, Postfach 686, 3000 Bern 8
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SVDE-Kurse
Vereinbarung mit Referentinnen und Referenten

Personalien der Referentin / des Referenten

Name: 	     	Vorname:	     
[bookmark: Text70]Titel: 	     	Firma:	     
[bookmark: Text45][bookmark: Text63][bookmark: Text64]Adresse: 	     	PLZ / Ort: 	     
[bookmark: Text48][bookmark: Text49]Tel.: 	     	Natel:	     
[bookmark: Text8]E-Mail*:	     	Fax:	     

Arbeitsort:	     		
*für allgemeine Korrespondenz
Personalien der Referentin / des Referenten

Honorar:		Fr.      
[bookmark: Text12]Reisespesen (1/2-Tax) Bahnbillet 2. Kl. vom Wohnort zum Kursort und retour):	Fr.      

AHV-Abzug / Verzichtserklärung: Die/der Unterzeichnende erklärt sich damit einverstanden, dass auf ihren/seinen Bezügen aus dem Arbeitsverhältnis mit dem SVDE für das Kalenderjahr       keine AHV/IV/EO/ALV-Beiträge abgerechnet werden und beglaubigt mit der Unterschrift, dass der jährliche Freibetrag von Fr. 2‘300.00 für Nebenerwerbstätigkeiten nicht überschritten wird. Sie/er nimmt zur Kenntnis, dass dadurch keine Eintragungen auf dem individuellen AHV-Konto erfolgen und das Einkommen bei der Rentenberechnung nicht berücksichtigt wird.
Überweisung
|_|Rechnungsstellung durch die Referentin/den Referenten
oder 
|_| Überweisung auf das Bank- oder Postkonto
Kontobezeichnung (wenn diese nicht gleich der Referentin/dem Referenten lautet)
[bookmark: Text54]Name / Vorname oder Firma / Institution:	     
Adresse		     
[bookmark: Text31]PLZ / Ort		           
Bankverbindung
Name und Ort der Bankfiliale		     
[bookmark: Text50]Konto Nr. oder IBAN Nummer 		     
[bookmark: Text29]Name/Adresse Bank/Clearing Nummer/Swift Code/PC-Nr.:	     


Angaben zum Referat
Genauer Titel des Referates: 	     
Dauer des Referates:	     
(inklusive Fragerunde)
[bookmark: Kontrollkästchen10]Sprache:	|_| deutsch		|_| französisch	|_| englisch
[bookmark: Text51]Vorgesehener Tag und Zeit:	     
[bookmark: Kontrollkästchen11][bookmark: Kontrollkästchen18]Hilfsmittel: 		|_| Beamer 	|_| Flip-Chart	|_|      

Handout
[bookmark: Text71]Bitte senden Sie Ihr Handout in einer gängigen PowerPoint-Version oder einem PDF-Dokument bis spätestens       an: stefanie.troesch@svde-asdd.ch.[footnoteRef:1] Oder drucken Sie Ihre Unterlagen in genügender Stückzahl für alle Kursteilnehmer aus und bringen diese zum Kurstag mit.  [1:  Dokumente die grösser als 7 MB sind, können per Email nicht empfangen werden.

] 



Die mündlichen und schriftlichen Vereinbarungen gelten für beide Seiten als verbindlich.

[bookmark: Text40]Bemerkungen / Notizen      


[bookmark: Text52]Bern /      



Dr. Karin Stuhlmann			     
Geschäftsführerin			ReferentIn

Bitte beachten Sie, dass das Honorar für die entsprechende Veranstaltung bei Absage bis 30 Tage vor der Veranstaltung nicht geschuldet ist.
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