Honorarabrechnung

Bitte reichen Sie die Abrechnung des Lehrauftrages zum Vorlesungsende des jeweiligen Semesters ein.

Fakultat |
Fakultat 1l
SLGM

Name, VOTNAME: e e e e e e e e s
Geburtsdatum:
Telefon: e
ANSChift: e
Lehrauftrag/Fach: e

Semester/JaNr: e

Nur bei Anderungen und erstmalig auszufiillen:

— Hochschule fiir Musik
Carl Maria von Weber Dresden

IBAN

BIC

KreditinStitUt: et

|:| Ich versichere, den im Rahmen meines Lehrauftrages zu erteilenden Unterricht vollumfanglich erfllt

zu haben.

|:| Abweichend vom erteilten Umfang meines Lehrauftrages habe ich folgende Stunden erteilt ...............

Bitte entsprechende Einzelabrechnung beifiigen.

ggf. Begrindung fir nicht erteilte Stunden: ........cococeveeieeerineeeeeeeens

Datum & Unterschrift Lehrbeauftragte/r

Bitte senden Sie lhre
Honorarabrechnung per Email an
honorarabrechnung@hfmdd.de

Nur von der Verwaltung auszufiillen.

gehaltene Stunden Reisekosten
Honorarsatz Ubernachtungskosten
Summe in EUR Summe in EUR

1 SVA

Datum & Unterschrift
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