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Weiterbildungsakademie der Hochschule Landshut
Honorarabrechnung 

Name, Vorname 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Wohnort 

Finanzamt 

BIC 

IBAN 

Steuernummer 

Rechnungsnummer 
Finanzamt Nr. 

1. Veranstaltung:

Studiengang:  ______________________________________________________________________ 

im                                                                 Jahrgang 

Modul / Thema / Fach: _________________________________________________  Semester: ________

Geleistet Lehreinheiten (LE) Präsenz Anzahl gesamt:       __________ 

Geleistet Lehreinheiten (LE) E-Learning Anzahl gesamt:  __________ 

Abschlussarbeit; Name Student: _____________________________          1. Prüfer          2. Prüfer

Andere Leistungen (z.B. Praxisberichte, Zertifikate …): 

Titel: _________________________________________________________ Anzahl: __________ 

2. Abrechnung:

Zu vergüten sind

_______ LE Präsenz Anzahl gesamt       x ____________  €   = ___________________€ 

_______ LE E-Learning Anzahl gesamt       x ____________  €   = ___________________€ 

_______ Abschlussarbeiten Anzahl gesamt x ____________  €   = ___________________€ 

_______ Anzahl gesamt andere Leistungen x ____________  €   = ___________________€

  Summe    = ___________________€

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben, sowie die Abgabe der Prüfungen inklusive Prüfungsniederschrift 

und Evaluation meines Moduls, sowie die fristgerechte Eintragung der Noten im SB-Portal.  

  _______________, __________________      
Ort, Datum       

 ___________________________________ 
Unterschrift Dozierende

Teilnehmerzahl / Stundensatz Präsenz / Stundensatz E-Learning: (wird vom Institut für Weiterbildung ausgefüllt) 

 ___________________________ / _________________________  € / __________________________ € 

entspricht 90% der LE-Vergütung
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Bachelorstudiengang:       _________________________________________________________________ 

Name, Vorname:               _________________________________________________________________ 

Modul:         _________________________________________________________________ 

Im Rahmen meiner Dozententätigkeiten sind an nachfolgenden Tagen Fahrtkosten angefallen: 

Datum Einfache Entfernung Gesamt km Erstattung pro km Betrag 

0,25 € 

 Summe  km  € 

Hinweis: 
Fahrtkosten sind bis maximal 100 km/einfache Strecke ansetzbar. 
Fahrtkosten werden für ProfessoreInnen der HAW LA nur an Samstagen erstattet, außer in der 
vorlesungsfreien Zeit. 

Hiermit bestätige ich, dass ich an den aufgeführten Tagen AUSSCHLIESSLICH im Rahmen der 
Dozententätigkeit für berufsbegleitende Studiengänge an der HAW Landshut tätig war.  

__________________________________ ________________, ____________________

Unterschrift Dozierende Ort, Datum

Weiterbildungsakademie der Hochschule Landshut
Fahrtkostenabrechnung berufsbegleitende Bachelorstudiengänge 
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