
Anlage 1 

Stundenabrechnung für die Erstsemestrigenberatung 

 Studienjahr 2016/17 

AntragstellerIn: _____________________  Adresse: _____________________ 

IBAN:  _____________________ BIC: _____________________ 

Bank:        _____________________ 

Tel./ Email für eventuelle Rückfragen:  _____________________ 

Datum Zeitraum Stundenanzahl 

Stundenausmaß gesamt: 

Anmerkungen: 

Unterschrift AntragstellerIn Geprüft und sachlich richtig Unterschrift StV – Vorsitz

Vorsitz HochschülerInnenschaft  WirtschaftsreferentIn 
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