weillensee kunsthochschule berlin
Telefon: 47705 — 216

Modellstundenabrechnung
im Rahmen einer geringfiigigen Beschéftigung
Abrechnung muss monatlich erfolgen!

Name, Vorname:

Anschrift:

Tel. Nr.:

Geldinstitut.:

BIC:

IBAN:

Bankverbindung unverandert:
Hauptbeschaftigung:

Nebenbeschaftigung:

Fragebogen:

Arbeitsgenehmigung aus Nicht-EU-Staaten:

Identifikationsnummer:

Mitgliedsbescheinigung der Krankenkasse:

ja [
ja|:|

liegt vor

OO0 00

nein |:|
nein D
nein |:|

ist beigefuigt  wird nachgereicht

Oododd
O oOood

Datum Anwesenheit (Uhrzeit)

von bis
(einschlieflich Pausenzeit)

Anzahl der Stunden
(ohne Pausen, da hierflr keine Bezahlung erfolgt)
(30 Min.Pause bei mehr als 6 Std. Anwesenheit! )

Gesamtstundenzah!

Unterschrift Modell (Datum)

Hiermit bestatige ich die Gesamtstundenanzahl von

Die Abrechnung erfolgt zu Lasten des Kontingents des Fachgebiets

Unterschrift Lehrkraft (Datum)

geleisteten Modellstunden.



huberc
Durchstreichen
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