
Nachweis über durchgeführte 
Aufnahme- und Modulprüfungen 
sowie Videobegutachtungen 
im Rahmen der Aufnahmeprüfungen 
(Honorarsatz 20 €/h) 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Fachrichtung: 

Name, Vorname: 

Anschrift: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Bankdaten nur bei Änderungen und erstmalig auszufüllen! 

IBAN 

BIC 

Kreditinstitut: ......................................................................................................................................................... 

Datum 
Anzahl geleisteter 
Prüfungsstunden 

Art der Prüfung 
(Aufnahme, Modul oder Videobegutachtung) 

Die Richtigkeit der o.g. Angaben wird hiermit bestätigt: 

........................................................... ....................................................................................................................................................................... 
Datum  Unterschrift Lehrbeauftragter 

........................................................... ………………………………………………………..  ……………………………………………………… 
 Datum Name Unterschrift  

Vorsitzender Prüfungskommission Vorsitzender Prüfungskommission 

Hinweis:  
Wir weisen auf die Regelungen zur Prüfungsdurchführung ab dem 1.1.2026 hin. 
Demnach können nur Prüfungen abgerechnet werden, die zuvor durch das jeweilige Prorektorat per E-Mail 
genehmigt wurden. Die vollständig ausgefüllte und unterschriebene Abrechnung ist zusammen mit der 
Genehmigung an das Dezernat Personal weiterzuleiten. Das Dezernat Personal kann die Abrechnung nur dann 
zur Zahlung bringen, wenn die Genehmigung mit vorliegt.  

Nur von der Verwaltung auszufüllen. 

Gesamtstundenzahl: .....................Vergütung in EUR: ........................ Datum und Unterschrift: ............................... 

Gültig für Prüfungen ab 01.01.2026 

Fakultät II SLGMFakultät I

Fiedler
Durchstreichen

Fiedler
Linien
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