
 

 

 

     
    

 

 

 

  

 

                                                                          

HOCHSCHULE FÜR MUSIK UND THEATER »FELIX MENDELSSOHN BARTHOLDY« LEIPZIG 

Unterrichtsnachweis zur Abrechnung von Lehraufträgen im Schauspielinstitut "Hans Otto" 

Name, Vorname 

Lehrauftrags-Nr.Monat und Semester 

Tatsächlich erteilte Lehrveranstaltungsstunden

gehaltene Unterrichtsstunden ..........................................................................................

Honorarsatz in EUR: 

Summe in EUR: 

UNTERRICHTSTERMINE / BEMERKUNGEN (bspw. Studioleitertätigkeit)

1. Lehrbeauftragte_r [für die Richtigkeit der Angaben]
Mit meiner Unterschrift versichere ich, die hier genannten Lehrveranstaltungsstunden 
geleistet zu haben! Datum Unterschrift 

2. Studioleiter_in [sachliche Richtigkeit]
Datum Unterschrift 

3. Studiendekan_in [sachliche Richtigkeit]
Datum Unterschrift 

4. Sekretariat Schauspielinstitut "Hans Otto"
[Plausibilitätskontrolle und rechnerische Richtigkeit]

Datum Unterschrift 

5. Sachbearbeiter_in Finanzen [rechnerische Richtigkeit]
Datum Unterschrift 

_________________________________________________________________________________________________________ 
Stand: 23.06.2025 HMT Leipzig | Referat Finanzen - Haushalt -Personal 

Studio

https://www.hmt-leipzig.de/hmt/downloads/fileaccess_item_59786/view/formulare/fo_lb_lauf_anrkerstlb_240312.pdf
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