
Gültig ab 01.01.2024. 

Nachweis praktische Korrepetition 
bei Aufnahmeprüfungen 
(Honorarsatz 43 €/h) 

 Fakultät I  Fakultät II  SLGM

Fachrichtung: ……………………………………………………………………………………………………. 

Name, Vorname: ……………………………………………………………………………………………………. 

Anschrift: ……………………………………………………………………………………………………. 

Semester/Jahr: ................................................................................................................................. 

Nur bei Änderungen und erstmalig auszufüllen! 

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

Datum Anzahl geleisteter Stunden 

Summe: ………………………………………….. 

Datum und Unterschrift Lehrbeauftragter: .................................................................................................................................... 
Ich versichere die Richtigkeit der o. g. Angaben. 

Datum und Unterschrift Dekan: ................................................................................................................................. 
Ich versichere die Richtigkeit der o. g. Angaben. 

Nur von der Verwaltung auszufüllen. 

Gesamtstundenzahl: ........................................ Vergütung in EUR: .......................................... 

Datum und Unterschrift: ..................................................................................................................................... 

BIC 

IBAN 
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