	I.
	Lehrauftragsabrechnung für die Lehraufträge im  FORMDROPDOWN 
 

	
	(Bitte am Semesterende beim Sprachenzentrum einreichen)

	
	Name des Lehrbeauftragten:
	

	
	Anschrift des Lehrbeauftragten:
	

	
	Bezeichnung des Lehrbeauftragten:
	

	
	Kursnummer des Lehrbeauftragten:
	

	
	Umfang in Semesterwochenstunden:
	

	
	Die Lehrveranstaltung wurde wie folgt durchgeführt

	
	Datum
	Stunden
	Zahl der Hörer
	
	Datum
	Stunden
	Zahl der Hörer
	Sonstige Bemerkungen: 

sauber geführte Kursliste in Kopie beiheften !

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Summe:
	
	
	

	
	Korrektur von 

	
	Die Richtigkeit der vorgenannten Angaben versichere ich auf Dienstpflicht und bitte um Zahlung der Vergütung

	
	 FORMCHECKBOX 
 auf das Konto-Nr. 

	
	bei 

	
	
	
	
	

	
	Ort, Datum
	Unterschrift des Lehrbeauftragten

	II.
	Feststellungsvermerk des Sprachenzentrums:

	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Der o.a. Lehrauftrag ist zustandegekommen. 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Die Lehrveranstaltungen sind – wie vom Lehrbeauftragten versichert – durchgeführt worden.

	

	
	Bayreuth, den
	
	
	
	

	
	
	
	Unterschrift des Leiters

	III.
	ZUV – Ref. III/3 -, zur Abrechnung.











