
Änderungsantrag zu einem laufenden Assistent*innenvertrag 

ID: PA_12_24/1

Ve
rtr

ag
 Vertragsnummer 

Name, Vorname des*der Assistent*in Geburtsdatum 

Än
de

ru
ng

 

☐ Abschluss (Eine Zeugniskopie ist dem Antrag beizufügen.)

☐ wissenschaftliche*r Assistent*in mit Bachelorabschluss
☐ sonstiger Abschluss (Diplom/Master/Magister/Staatsexamen etc.)

☐ Stunden pro Monat

bisher  neu 

☐ Finanzierung

altes Abrechnungsobjekt

neues Abrechnungsobjekt 

Die Änderung ist gültig ab        bis zum Vertragsende oder  
☐ ist begrenzt bis  . Im Anschluss gelten die ursprünglichen Vertragskonditionen. 

Änderungen können nur für die Zukunft und nicht rückwirkend beantragt werden. 
Datum/Unterschrift 
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