
 

Abrechnungsbogen 

 
 Wintersemester 20____________    Sommersemester 20___________ 

 
 
Name: ___________________________________ Vorname: ___________________________ 

Fachbereich: ______________________________ Campus: ____________________________ 
 
Lehrveranstaltung: _______________________________________________________________ 
 

  
 
Aufgrund des mir erteilten Lehrauftrages vom ___________  für die Zeit vom ___________ bis  
 
zum ___________ habe ich die Lehrveranstaltung (1 Unterrichtsstunde = 45 Minuten) wie folgt  
 
durchgeführt: 

Hochschule 
Bonn-Rhein-Sieg 
University of Applied Sciences 

Abrechnungsbogen für 
Lehrbeauftragte 

Januar                                

Tag 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 Summe: 

Ist- 
Std.                                                                 

Februar                                

Tag 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29     Summe: 

Ist- 
Std.                                                                 

März                                 

Tag 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 Summe: 

Ist- 
Std.                                                                 

April                                 

Tag 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30   Summe: 

Ist- 
Std.                                                                 

Mai                                 

Tag 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 Summe: 

Ist- 
Std.                                                                 

Juni                                 

Tag 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30   Summe: 

Ist- 
Std.                                                                 

 
 
 
 
 
                                  



 

Bemerkung: 

 

 

 

Die durch den Lehrauftrag erteilten Stunden sollen nicht überschritten werden.  

 

 

Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird bestätigt. 

 

 

Ort, Datum      Unterschrift Lehrbeauftragte/r 

 

Ort, Datum Unterschrift Dekan/in 

Juli 

Tag 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 Summe: 

Ist- 
Std.                                                                 

August                                

Tag 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 Summe: 

Ist- 
Std.                                                                 

September                               

Tag 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30   Summe: 

Ist- 
Std.                                                                 

Oktober                               

Tag 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 Summe: 

Ist- 
Std.                                                                 

 
November                               
Tag 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30   Summe: 

Ist- 
Std.                                                                 

Dezember                               

Tag 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 Summe: 

Ist- 
Std.                                                                 


