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STUNDENNACHWEIS UND ENDRECHNUNG-
LEHRBEAUFTRAGTE 
 Hinweis. Bitte richten Sie Ihren Stundennachweis/Endrechnung zunächst an die Einrichtung / Institut / Seminar der Universität zu Köln, 

für die Sie die Lehrveranstaltung angeboten haben. Nach Bestätigung Ihrer Angaben und Unterzeichnung durch die budgetverantwortliche Person, wird das Dokument 
an Antraege_41.6@verw.uni-koeln.de zur Abrechnung an das Personalmanagement weitergeleitet. 

ANGABEN ANTRAGSTELLER*IN 

Vorname: 

PLZ, Ort: 

Tel.-Nr.: 

IBAN: 

Name: 

Straße, Hausnummer: 

E-Mail:

Geburtsdatum:

BIC/ SwiftCode u. Name Bank (bei ausl. Bankverbindung):

SteuerID oder Steuernr.:

ABRECHNUNG (für meine Tätigkeit als Lehrbeauftragte*r stelle ich folgende Leistung in Rechnung)

bis 

Lehrveranstaltungsnummer (LV-Nr): Referenznummer aus Erteilungsschreiben: 

Monat 
Datum 
Veranstaltung SWS Monat 

Datum 
Veranstaltung SWS 

UNTERSCHRIFT ANTRAGSTELLER*IN (Hiermit bestätige ich die Richtigkeit meiner vorstehenden Angaben)

______________________________________ 
Datum 

_______________________________________ 
Unterschrift  

Vom Dekanat / Institut / Seminar auszufüllen 

99 

Gesamt SWS 

Höhe des mir gewährten Stundensatzes pro SWS 

Höhe der mir gewährten Auslagenpauschale 

Gesamtbetrag 

April

Mai

Juni

Juli

August

September

Oktober

November

Dezember

Januar

Februar

März

Die Aufstellung der oben aufgeführten SWS ist sachlich richtig. 

__________________________ _______________________________________        ________________________________ 
Datum Unterschrift d. Verantwortlichen (inhaltliche Richtigkeit)    Name der Einrichtung und Ansprechpartner*in

Die Vergütung erfolgt aus  Kostenstelle / PSP-Element: 

Die Auslagenpauschale soll abweichend finanziert werden aus:

Von Personalsachbearbeitung Abt. 41 auszufüllen 
Rechnerisch richtig 
Im Auftrag 

Kreditoren Abteilung 62 
Bemerkungen/ 
Bearbeitungshinweise 

vom Abrechnungszeitraum 

MNP

Finanzamt: 
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