Kunsthochschule Berlin-Weilkensee

Bihringstralle 20, 13086 Berlin

Abrechnungsbogen — Lehrauftrag

Name: Vorname:
Strale: PLZ/Ort:
Finanzamt: Steuer-Nr.:
Konto-Nr.: IBAN:
BLZ: BIC:
Geldinstitut: SWIF:

Lehrauftrag Stunden

Geleistete Stunden
von - bis

Stunden-Honorar

noch offene Stunden

Mit lhrer Unterschrift versichern Sie die Richtigkeit Ihrer Angaben.

Lehrbeauftragte(r)
Datum / Unterschrift:

Fachgebiet:

Fachgebietssprecher(in)

Datum / Unterschrift:

Nicht vom Lehrbeauftragten auszufiillen

Der Betrag in H6he von

wurde am

Euro

angewiesen.
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