Name, Vorname der/des Lehrbeauftragten

Berlin, den I:l

Tel. l I
Privatanschrift
An den Fachbereich Wirtschaftswissenschaft
-Verwaltung-
Garystr.21
14195 Berlin
Zahlungsanforderung
des Lehrauftragsentgelts fiir das I:]
Ich habe im o.a. Semester die Lehrveranstaltung (mit jeweils mindestens 5 Studierenden) LV-Nr.: |
gemal lhrem Auftrag vom I:Iwie folgt durchgefiihrt:
Stunde/n Stunde/n

Kalendertag

(jeweils mind. 45 Min)

Kalendertag

(jeweils mind. 45 Min)

Bei I:] Stunden und dem vereinbarten Stundensatz von |:] € ergibt sich ein Gesamtentgelt von I:] €.

Bitte liberweisen Sie den Betrag auf folgendes Konto:

IBAN:

BIC:

|
|
Geldinstitut: |
|

Kontoinhaber/-in:

Unterschrift der/des Lehrbeauftragten

Von der Fachbereichsverwaltung auszufiillen:

Fonds: |

Kostenstelle: |

Finanzposition: |

Sachlich und rechnerisch richtig: I:]

(Datum/ Unterschrift)
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