
Semester

ABRECHNUNG VON  
LEHRAUFTRAGSSTUNDEN

Department

FAKULTÄT 
DESIGN,MEDIEN UND 
INFORMATION

Team Personal 
Finkenau 35, 22081 Hamburg

Datum Unterschrift

Vergütung/SWS

HOCHSCHULE FÜR ANGEWANDTE 
WISSENSCHAFTEN HAMBURG
Hamburg University of Applied Sciences

Name des*der Lehrbeauftragen E-Mail-Adresse

Straße, Hausnummer

Name der Bank

PLZ, Ort

IBAN BIC

Wohnsitzfinanzamt Steuernummer

DATUM LEHRVERANSTALTUNG/FACH SWS

SUMME

€  x €Std.  = 

PER E-MAIL SENDEN

mailto:dmi-la-tut%40haw-hamburg.de?subject=HAW%20Hamburg%20DMI%20//%20Abrechnung%20Lehrbeauftragte%2Ar
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