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Abrechnungsformular fiir Lehrveranstaltungen im SoSe
Bitte digital ausfiillen und unterschreiben!

Lehrveranstaltungsnr.:

Lehrbeauftragte/r:

Name, Vorname:

StraRe und Hausnummer:

PLZ und Wohnort:

Bank:

IBAN: \ BIC: \

Zustandiges Finanzamt:

Steuer-ldentifikations-Nr.:

Angaben zur Lehrveranstaltungsabrechnung:

Den Lehrauftrag fiir die o. a. Lehrveranstaltung im Sommersemester 2024 habe ich wie folgt durchgefiihrt:

@ In Hohe der nebenstehend genannten Lehrveranstaltungsstunden (LVS): LVS

Hiermit bestatige ich, dass meine oben genannten Angaben der Richtigkeit entsprechen:

Datum Unterschrift der / des Lehrbeauftragten

Bestatigung der / des Modulbeauftragten oder Arbeitsbereichsleitung oder Studiengangsleitung:
Die von der Lehrauftragnehmenden Person dargelegten Angaben wurden gepriift und bestatigt.

Ich bitte daher um Anweisung der Vergiitung

Datum Name in Druckbuchstaben Unterschrift

Das ausgefiillte und unterschriebene Formular senden Sie bitte per E-Mail an die Fakultdtsverwaltung Finanzen

Wird von der Fakultatsverwaltung Finanzen ausgefiillt:

Die berechneten LVS ergeben einen Betrag in Hohe von € | Honorarsatz: €
Lehrende/rextern[ ]/ intern[] |[]Kostenstelle 400115 oder [_JPSP Element:
[JPlanungsliste [JsharePoint [C]Kopie Akte Zeichen:

Stand: April 2024
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