	[image: image1.jpg]Hizelp til liv, krop og sjel

ULYKKESPATIENT

FORENINGEN




	[image: image2.jpg]Specialister i barnelammelse

POLIOFORENINGEN








Dato: ________________
Kontrakt 
Det bekræftes herved, at du tilknyttes X kreds som konsulent til varetagelse af undervisning inden for Move it. Honoraret udgør XX kr. pr. time.

Det forventes, at timetallet er under 8 timer pr. uge.

Såfremt undervisningen aflyses med mere end 24 timers varsel ydes ikke honorar, uanset årsagen til aflysningen. 

Aftalen kan af begge parter opsiges med dags varsel.
CPR/ CVR-nummer: 

Navn og efternavn: 
Adresse: 
Postnummer og by: 
         

Konto- og Registreringsnummer: 
         

E-mail: 

Konsulent:


På vegne af X kreds:
Dato:


Dato:
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