CampusSport Jérome Hilper
Nibelungenplatz 1 Tel. +49 (0)69 1533-2695/ -2694
60318 Frankfurt am Main E-Mail CampusSport@fra-uas.de

Abrechnungsbogen fiir Ubungsleiter*innen

...................................................................................................

I | FRANKFURT
UNIVERSITY
OF APPLIED SCIENCES

..............................................

...............................................

Zustandiges FINanzamt:. MUSIEISIAUL e eeeeeeeeete e s ese st e aeteesesesssassesasestesenesessesaens
Steuer ID-Nummer: 12342678912 ... Geburtstag: 10.04:2000 e
Sachkonto: 63904700 AUF: Bitte nur ausfullen, falls bekannt. .

ABRECHNUNGSBOGEN FUR STUNDENWEISE BESCHAFTIGTE UBUNGSLEITER*INNEN

Kursangebot, Tag und Uhrzeit:

z.B. Mustersport, Freitag von 16:30 - 17:45 Uhr (75 Minuten)

Monat Datum Zeitstunden (h) Bemerkung
CampusSport

z.B. April 18.,25., 2,5

z.B. Mai 02., 09., 23., 30., 6 16.05. Kursausfall

z.B. Juni 06., 13., 20., 27., 6

z.B. Juli 04., 1,25

15.75

Betrag/Stunde in Euro 1o, x Zeitstunden (h) R TTA T inEuro 23625 .
Hiermit versichere ich die Richtigkeit meiner Angaben.
Frankfurt, 09.07.2025 e Max Mustermann ...,
Ort, Datum Unterschrift Ubungsleiter*in
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CampusSport Jérome Hilper
Nibelungenplatz 1 Tel. +49 (0)69 1533-2695/ -2694
60318 Frankfurt am Main E-Mail CampusSport@fra-uas.de

An die Abteilung Finanzen

Betreff: Auszahlung Vergiitung von Ubungsleiterstunden

z.B. April bis Juli

Leistungszeitraum: £ il o e rrrecreereetecncnesnssessessessssssssnsssssessassanne

Mustermann, Max

Name, Vornamee: .l et eeeretecrececesacacecnssesessasecassssessssscasnssnsasannane

Musterstra3e 7, 12345 Musterstadt

A S S et G T G eeeeeeeeeeecerecececesesesesesssssesssssesssnsenssnsones

Bitte nur ausftllen, falls bekannt.

KreditorennUMMIEL: Lo . o e e e e e e e eeceerecececnenecsesececacasncscnnsecnnne

IBAN: DE 12 3456 7890 1234 5678 90

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Sachlichrichtig:

Jérome Hilper
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