Antrag auf Erteilung eines Lehrauftrages ( Bitte Auswahlen! )
(bitte vollstiandig ausfiillen, da ansonsten keine Bearbeitung méglich)

Absender

An das
Dekanat des FB 05

Uber die/den
Geschéftsfiihrende/n Direktor/in des Instituts flr Bitte Auswahlen!

(1) Angaben zum Lehrbeauftragten:

Anrede Bitte Auswahlen! Titel

Nachname Nationalitat

Vorname Rufnamen

(vollstéandiger Vorname It. Geburtsurkunde)

Geburtsdatum Geburtsort

StrafRe/Nr.

PLZ/Wohnort

Telefonnummer | E-Mail |

Bank Finanzamt |

IBAN WICHTIG: Bitte geben Sie die genaue Bezeichnung

BIC des Finanzamtes an (z.B. ,,K6In-Nord“ oder
,Frankfurt am Main I1*).

Hauptberufliche Tatigkeit

Im Offentlichen Dienst beschéftigt? Bitte Auswahlen!

Sind Sie in einem Habilitationsverfahren? |[ ]Ja [ ]Nein

(2) Oben genannte Person:

|:|Ubernimmt zum ersten Mal einen Lehrauftrag am FB |:|war bereits in der Vergangenheit Lehr-
05 der JLU > In diesem Fall bitte beifiigen: beauftraate/r am FB 05 der JLU, namlich im
Lebenslauf, Schriftenverzeichnis, Gutachten Bitte Auswahlen!

(3) Angaben zum Lehrauftrag:

Titel der
Lehrveranstaltung
Art der Bitte Auswahlen!
Lehrveranstaltung
Bitte ankreuzen: [[] Pflichtveranstaltung | [[JWwahlveranstaltung | [[Jwahlpflichtveranstaltung
Umfang der Lehrveranstaltung: | Bitte Auswahlen! | Vergiitung/Std. |Bitte Auswahlen!
Zusatzvergltung fiir besondere Priifungsbelastung beantragen? OJa 0O Nein
| Reisekosten: | CINein []Ja, pauschal €

Achtung: Falls die Reisekosten schon im Voraus bei der Universitatskasse eingeholt wurden, bitte unbedingt entsprechenden Nachweis beifiigen.

(4) Finanzierung: LA wird finanziert aus:

Finanziert aus: [Jregularen Mitteln ‘ [ Sondermitteln: Bitte Auswahlen!

Kostenstelle:

Projektnr.:

Datum, Unterschriften: antragstellende Professur Geschéftsflihrung Institut
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