Absender des korporativen Mitglieds der Freie Universitat Berlin Berlin,den ..................

Name, Vorname: ...t iee e aenenanerannnnaannnn

PLZ, Ot e

Freie Universitat Berlin

Fachbereich Politik- und Sozialwissenschaften Rickgabe bitte
-Studienbdiro- fir SoSe bis Ende Juli
IhnestraBe 21 fir WiSe bis Ende Januar
14 195 Berlin
Zahlungsanforderung
Unterrichtsgeldpauschale fiir das SS .......... /WS ..........

Ich stehe nicht in einem Dienst- oder Arbeitsverhéltnis zur Freien Universitat Berlin.

Es besteht eine Mitgliedschaft als:

Apl. Professor/in O
Honorarprofessor/in O Zutreffendes bitte ankreuzen!
Privatdozent/in O

Ich versichere, dass ich die nachstehend aufgefihrten Lehrveranstaltungen —
aufgeschlisselt nach Unterrichtsstunden — (mindestens je 45 Min. Dauer) im o0.g.
Semester durchgefiihrt habe:

Kurze Bezeichnung und Kalenderdaten und Zeit Anzahl der erteilten
Nr. der Lehrveranstaltung der Unterrichtsstunden
Lehrveranstaltung

Tatsachlich durchgeflhrte Gesamtstundenzahl: .............ccccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnenes



Seite 2 zur Zahlungsanforderung:

Vom Fachbereich auszufiillen
Das Entgelt soll Uberwiesen werden auf
das Konto* Bei ........ SWS und einer UGP in
] Hbéhevon .......... Euro pro SWS
IBAN . e L -
ergibt sich ein Gesamtentgelt in H6he
Geldinstitut: ........cooeeveeeeiiecie e, von.
BIC?: oo €
Kontoinhaber: ............ccoocveviinnnnn, Fonds: 01000
Finanzposition: 42701-167
Angabe Ihres zustandigen Finanzamtes: | Kostenstelle:
Unterschrift des/der Dozent/innen Sachlich und Rechnerisch richtig:
*Bearbeitung erfolgt nur bei Unterschrift/Datum
vollstandigen Angaben!

DRUCKEN

' Im Zuge der Umstellung auf das européische SEPA-Verfahren ist ab sofort die Angabe der IBAN an Stelle der Kontonummer
erforderlich. IBAN und BIC finden Sie z.B. auf lhren Kontoausziigen.
2 Die Angabe des BIC kann fiir Konten in Deutschland entfallen. Bei auslandischen Konten ist sie stets anzugeben.
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