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

OF APPLIED SCIENCES

Datum: ..o,

LEiStUNGSZEITIAUM: ettt cnsises s s csssssnesas s sssssessesas sessenssssns sns sssasnasssnssns s asnassssssns sssassnssssns
NAME, VOINAIME:  ccccrvceeeeeeeccerssnnereresssssssssssessesesssnsssssesssssssssssssessssssssssasssssssssssssssessesssssssssssesssasassasasessssannses
AreSSE: e e s s sas e SR RS a S s R Sas s sa R sas R e 0
KreditOr@NNUMMET: ......coiiiiicitt s s s s s e sas s s st sae sa s s asb s sassns e s s a et ane s
IBAN: BIC: s saases
STEUEBINUMMET: ottt ssiestsstesstsstsstsssssssssssseestestssssssssssssasssssassessessassssssssssssssssssssssssassessessss
Steuer ID-NUMMET: .....vrveeeerreesesseessesseessessssssasssnssesssessassses Geburtstag: ......cccceeveeveevrrneeneeneneseeens
Sachkonto 63904700 Aur Ditte nicht ausftillen .

ABRECHNUNGSBOGEN FUR STUNDENWEISE BESCHAFTIGTE UBUNGSLEITER/-INNEN

Kursangebot, Tag Und URNIzeit: ..............ccooiiiinii ittt st st et st e e se s
Monat Datum Zeitstunden (h) Bemerkung
CampusSport
Betrag pro Stunde in Euro ............... x Zeitstunden (h) O . = Betrag in Euro 0 e,

Hiermit versichere ich die Richtigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum und Unterschrift

%

CampusSport


mailto:CampusSport@fra-uas.de

CampusSport
Nibelungenplatz 1
60318 Frankfurt am Main

Jérome Hilper
Tel. +49 (0)69 1533-2695/ -2694
E-Mail CampusSport@fra-uas.de

I | FRANKFURT
UNIVERSITY
OF APPLIED SCIENCES

Datum: ...cocooveveeeeene.

An die Abteilung Finanzen

Betreff: Auszahlung Vergiitung von Ubungsleiterstunden

Leistungszeitraum:

Name, Vorname:

AreSSE: e e s s sas e SR RS a S s R Sas s sa R sas R e 0
KreditOreNNUMMET: ...t s sa s s s s ess st eas b assenssassussassassussassnssas sussussases
IBAN: ......ootrrrsssssssssssssssssssessasnes BIC: wcvuurermmsnssssnncsssssssssssssssssssssssssssssssses
L LT LT 0Ty T
Steuer ID-NUMMET: .....vrveereereesesseesessnessessssssasssnssesssessassses Geburtstag: ......ccceeveeveerrrneenennennsee e,

Sachkonto: 63904700

Rechnungsnummer: ..

Betrag: ......ccccvvruriinnnnne

Sachlich richtig:

(Jahr-Monat-Nachname Bsp. 2024-06-Hilper)

Jérome Hilper

%

CampusSport
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