
Alice-Salomon-Hochschule Berlin                      Eingang:………………. 
 
 
Lehrbeauftragte/r:                                                                               

         (Name, Vorname) 
 

Abrechnungsbogen der Lehrauftragsvergütung 
 
für das Sommersemester/Wintersemester___________  LV: _________________________________ 
 

 

Datum 
 

 

Uhrzeit 
(von/bis) 

 

Anzahl d. 
erteilten 

Unterrichts- 
einheiten 

(45 Minuten) 
 

 

Datum 
 

 

Uhrzeit 
(von/bis) 

 

Anzahl d. 
erteilten 

Unterrichts- 
einheiten 

(45 Minuten) 

 

Dieser Teil wird von der 
Verwaltung ausgefüllt 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 

Hiermit versichere ich, daß ich die o.g. Lehrveranstaltungen abgehalten habe. Ich bestätige, dass an jeder der 
von mir aufgeführten Lehrveranstaltungen mindestens 5 Studenten_Innen teilgenommen haben, bzw. der Ausfall 
der Lehrbetriebsverwaltung gesondert mitgeteilt worden ist. 

                                                                                       _____________________________________ 
         Bitte füllen Sie alle Felder aus !!!                                  (Datum und Unterschrift des Lehrbeauftragten) 

 

 
Anschrift: _____________________________________________________________ 
 
Ihr zuständiges Finanzamt (Bezirk)   / Ihre Bankverbindung:                                 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Ihre Steuer ID: ________________________________________________________________                                   
 
IBAN (22stellig) ________________________________________________________________ 
 
BIC/ Swift Code ________________________________________________________________ 

 

Dieser Teil wird von der Fachbereichsverwaltung ausgefüllt 
 
 
Die Eintragungen wurden geprüft, rechnerisch richtig 
 
mit        UE x            EUR Stundensatz = anzuweisender Betrag     EUR 
 
      _______________              ___________________ 
      Datum                                  Unterschrift 


