Fachbereich 06
Psychologie und Sportwissenschaft

Dekanat

Otto-Behaghel-Str. 10F

35394 GieRen

oder per Mail an:

dekanat@fb06.uni-giessen.de

Name des*r Lehrbeauftragten

Privatanschrift

Zustandiges Finanzamt

Abrechnung

Titel des Lehrauftrags

Semester

Professur

Zeitraum von... bis....

Anzahl der Teilnehmer*innen

Der Lehrauftrag wurde wie folgt durchgefihrt:

Datum | sws | Durchfuhrung o Datum | sws | Corchfubrung
Priifung, Vertretung,...) Online, Priifung, Vertretung,...)
1. 9.
2. 10.
3. 11.
4, 12.
5. 13.
6. 14.
7. 15.
8. 16.

Gesamtstunden der Lehrveranstaltung (SWS): 0,00
Vor- und Nachbereitung (max. 6 SWS, siehe Bewilligungsschreiben):
Gesamtstundenumfang (SWS): 0,00

Die studentische Lehrveranstaltungsevaluation gemal den Richtlinien der Evaluationssatzung fir

Studium und Lehre der JLU GieRen, § 78 Abs. 4, wurde durchgefiihrt.

O

ja

O

nein | Begriindung
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Fachbereich 06
Psychologie und Sportwissenschaft

Nebentatigkeitsgenehmigung

Nur auszufiillen von im 6ffentlichen Dienst Tatigen:

Ich erklare, dass ich bei der Bemessung der Dienstaufgaben

O eine Entlastung erhalte. O keine Entlastung erhalte.

Die Nebentatigkeitsgenehmigung

O liegt Ihnen bereits vor. O ist als Anlage beigefiigt.
wurde beantragt und wird nachgereicht. O Ist nicht erforderlich weil,

Nach § 78, Abs. 4 HessHG ist ein Lehrauftrag zu vergiten, dies gilt nicht, wenn die durch den
Lehrauftrag entstehende Belastung bei der Bemessung der Dienstaufgaben bericksichtigt wird.

Reisekostenabrechnung
Die Erstattung der Reisekosten wurde genehmigt O ja O nein

Zusammensetzung der zu erwartenden/angefallenen Kosten

Fahrtkosten (x km * 0,21€/0,35€) oder vereinbarten Fahrtkostenpauschale

Bahnticket (2. Klasse)

Ubernachtungskosten

0,00 € Gesamtkosten

Belege sind unbedingt beizufiigen!
Verfligen Sie iber ein Landesticket? O ja O nein
Bankverbindung

Ich bitte um Verglitung auf folgendes Bankkonto:

Kontoinhaber*in Name der Bank
IBAN BIC
Datum Unterschrift des*r Lehrbeauftragten

Auszufiillen vom Dekanat/Institut fiir Sportwissenschaft Fachbereich 06

Die Angaben lber die Durchfiihrung des Lehrauftrags werden vom Dekanat FB 06/Institut fur
Sportwissenschaft bestatigt, die genannte Stundenzahl wurde erbracht und soll zu Lasten folgender
Kostenstelle vergiitet werden:

Datum Unterschrift zustandige Studienkoordination

Datum Unterschrift Dekanln
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