Antrag Sitzungsentgelt
Wichtig: Ein Ausgleich (Sitzungsentgelt) wir nur fir das jeweils zuvor beendete Semester gezahlt.

|:| Wintersemester O Sommersemester

Vor- und Nachname:

Stralle:

Ort:

Matrikel-Nr.:

Bankverbindung: IBAN BIC

Gremium / Ausschuss:

1 Ich bin Mitglied oder

O Ich bin Stellvertretung von:

Stellvertretende Mitglieder erhalten nur dann eine Ausgleichszahlung, wenn das jeweilige Hauptmitglied
nicht ebenfalls im ausgleichsberechtigten Umfang an der jeweiligen Sitzung teilgenommen hat!

Erklarung
Mir ist bekannt, dass das Sitzungsgeld nicht gezahlt wird, wenn ich

a) an den Sitzungen nicht bzw. weniger als die Halfte der Sitzungsdauer teilgenommen habe;

b) die Zahlung nicht bzw. nichtfristgerecht bis spatestens einen Monat nach Ende des jeweiligen
Semesters (Ausschlussfrist!) unter Vorlage dieses Belegs bei der Referentin bzw. dem Referenten
des Hochschulsenats beantragt habe.

Datum und Unterschrift des Antragsstellers

Bestaitigung

Hiermit bestatigt die bzw. der Vorsitzende des 0.g. Gremiums bzw. Ausschusses, dass die Antragstellerin
bzw. der Antragsteller an folgenden erstattungsfahigen Sitzungen teilgenommen hat:

Datum der Sitzung Unterschrift Vorsitzende(r)

asdasd asda

Hiermit bestatigt die Referentin bzw. der Referent des Hochschulsenats, dass die Antragstellerin bzw. der
Antragssteller ein Sitzungsentgelt fur ___ (Anzahl) Sitzungen in der Héhe von € erhalt.

Datum und Unterschrift Senatsreferentin/Senatsreferent

MFP, 06-06-2018
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