Bitte zurücksenden an die Fakultät II
Departmentverwaltung Wirtschafts- und Rechtswissenschaften
	Lehrstuhl/Institut:

 FORMCHECKBOX 
 BWL/WiPäd.  FORMCHECKBOX 
 VWL  FORMCHECKBOX 
 Jura  FORMCHECKBOX 
 IfÖB 
	      

Name Lehrbeauftragte/r (bitte in Druckschrift)
     
Straße

	
	
PLZ      
	
Wohnort      

	
	

	Dienstliche Erklärung

zum Lehrauftrag für das  FORMCHECKBOX 
 Wintersemester  FORMCHECKBOX 
 Sommer-

semester (bitte unbedingt angeben) 20
Titel der Veranstaltung (bitte für jeden Lehrauftrag separat angeben): 

     _____________________________________________

Modul      _______________________________________

Ich erkläre hiermit dienstlich, dass ich im Rahmen des mir oben angegebenen erteilten Lehrauftrags im Department für Wirtschafts- und Rechtswissenschaften der Fakultät II
 FORMCHECKBOX 

      Einzelstunden geleistet habe.
 FORMCHECKBOX 

      Einzelstunden ausgefallen sind und während des Semesters nicht nachgeholt werden konnten.

	 FORMCHECKBOX 
 keine Einzelstunden ausgefallen sind.


	 FORMCHECKBOX 
 mir bekannt ist, dass ich die aus dem Lehrauftrag erzielten Einnahmen dem zuständigen Finanzamt mitzuteilen habe.

	 FORMCHECKBOX 
 Die Lehrauftragsvergütung beträgt für die Einzelstunde €     
 FORMCHECKBOX 
 Die Fahrtkostenpauschale beträgt für das Semester €      
Auftragsgemäße Anzahl der Stunden im Semester:       Stunden

	Bankverbindung 

IBAN

     

	Bank/Sparkasse

     
	BIC
     

	Finanzstelle

     
	Kostenstelle

     
	Fonds

     

	Die Vergütung ist zu leisten in Form

 FORMCHECKBOX 
 einer Einmalzahlung nach Eingang des Stundennachweises

 FORMCHECKBOX 
 von monatlichen Abschlägen (Antrag ist beigefügt)

	Unterschrift Lehrbeauftragte/r

_____________________________________________


	Von Departmentverwaltung auszufüllen

	

	An:
	
	Von:

	Dezernat 2
	
	Fakultät II

	z.H. Frau Birgit Schramm 
	
	Department Wirtschafts- u. Rechtswissenschaften

	
	
	- Lehraufträge -

	im Hause
	
	Datum      ____________

	Auf der Grundlage der obigen Erklärung teile ich Ihnen mit, dass
 FORMCHECKBOX 

der Lehrauftrag in dem erteilten Umfang durchgeführt wurde.

 FORMCHECKBOX 

     Einzelstunden ausgefallen sind und nicht nachgeholt werden konnten.

Im Auftrag 
________________________________________________________________
Name in Druckbuchstaben + Unterschrift (für Rückfragen Tel.-Nr. 798-4270/4897)


Dienstliche Erklärung bitte zurück an:

Carl von Ossietzky Universität

Fakultät II

Department Wirtschafts- und Rechtswissenschaften

Departmentverwaltung – Lehraufträge –

D-26111 Oldenburg
