
 

 
 
 

 
Nebenkosten (bitte Belege beifügen): Bemerkungen: 

Ich versichere, dass die aufgeführten Stunden von mir tatsächlich durchgeführt wurden und aufgeführte Kursneben-
kosten entstanden sind. Die Hinweise zum Ausfüllen des Abrechnungsformulars habe ich zur Kenntnis genommen. 

Dieses Formular ist ohne Unterschrift gültig 
 
Bitte ausgefüllt absenden an: abrechnung.hsp@uni-konstanz.de 

________________________________________________________________ 
Nur vom Hochschulsport auszufüllen 

 
 
 
 
 
 
Datum: ________________   Für die Richtigkeit: ________________________________________ 

(Hochschulsport) 

Pflichtfelder: Optionsfelder:  Nur Auszufüllen bei Änderungen 
Name:  Straße:  

Geb.-Datum:  Ort:  

PersonalNr.:  Telefon:  

Kursnummer:  Email:  

Kurs/Sportart:  IBAN:  

Kursort:  BIC:  

Wochentag:  Bank:  

Uhrzeit:   

am (Datum) Übernommene Vertretungen 
(Kurs, eingetragener ÜL, Datum) 

    
    
    
    
    
    

Vergütungssatz pro Stunde:  Vergütungssatz pro Tag:   

Anzahl der Kursstunden:  Anzahl der Kursstage:  

Kurshonorar:  Kurshonorar:  Nebenkosten:  

Anzahl Abrechnende ÜL:  

Abrechnungsformular für Übungsleitende 
Bitte jeden Kurs auf einem eigenen Formular abrechnen. 

Sportabo:  bitte ankreuzen  Sportprogramm: 
 

SS:   bitte ankreuzen   WS:   

Der Hochschulsport bittet darum, die Anweisung des 
Betrages zu veranlassen: _________ Euro 
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