
 

Abrechnung von künstlerisch-praktischen  
und/oder mündlichen Prüfungen 
(gem. §5 Abs. 5 Lehrauftragssatzung) 

 

Als Voraussetzung der Auszahlung der zusätzlichen Vergütung ist diese Zeit- und Tätigkeitserfassung vollständig und wahrheits-
gemäß auszufüllen und im zuständigen Institut einzureichen. 

 

Name  Vorname  

IBAN  

Semester  

Institut  
  

Mitwirkung an künstlerisch-praktischen und/oder mündlichen Eignungs-, Modul- und Studienabschlussprüfungen 

Datum Studierende (Namen) Bezeichnung der Prüfung Dauer der Tätigkeit 
(Angabe in Std./ Min.) 

    
    
    
    
    
    
    

künstlerische Mitwirkung an künstlerisch-praktischen Prüfungen durch Korrepetition 

Datum Studierende (Namen) Dauer der Tätigkeit 
(Angabe in Std./ Min.) 

   
   
   
   
 

Ich versichere pflichtgemäß die Richtigkeit 
und Vollständigkeit meiner Angaben. 

 

Datum, Unterschrift Lehrbeauftragte/-r 
 

Feststellungsvermerk des Instituts:  
Die o.g. Leistungen werden bestätigt. 

 

Datum, Unterschrift Institutsdirektor/-in 
     

     

Finanzierung (Geschäftsführer/-in Fakultät) 
 

Kostenstelle   

sachlich richtig 
 

  
Datum, Unterschrift Budgetverantwortliche/-r 

  

Abteilung Personalangelegenheiten 
 

 

Berechnung Vergütung   

  

 

Betrag  

rechnerisch richtig 
 

 
Datum, Unterschrift Sachbearbeiter/-in 

Stand Juli 2024 
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