Freie Universitat & ¥ Berlin

An:

Fachbereich Veterindrmedizin
Fachbereichsverwaltung
Oertzenweg 19b

14163 Berlin

(E-Mail: dekanat@vetmed.fu-berlin.de)

Antrag auf Bewilligung von Sitzungsgeld fur die Mitarbeit in der akademischen
Selbstverwaltung des Fachbereichs Veterinarmedizin

Hiermit beantrage ich Sitzungsgeld flr die Teilnahme und Mitwirkung bei den Sitzungen™:
O des Fachbereichsrates. O der Hygienekommission.
O der Ausbildungskommission. O der Gleichstellungskommission.

O des dezentralen Wahlvorstandes.

O der Berufungskommission fiir die Professur flr

O des Prifungsausschusses fur den Studiengang

Ich habe an folgenden Sitzungen teilgenommen:

Datum Ich habe an der Igh habe e}nteilig an deg
(weitere Termine bitte kompletten Sitzung Sitzung teilgenommen.
gesondert einreichen) teilgenommen (Angabe in Prozent der
gesamten Sitzungsdauer.)
1.
2.
3.
4.
5.

! Bitte stellen Sie pro Gremium einen separaten Antrag. Die Abrechnung zweier Gremien iiber das selbe
Formular ist ausgeschlossen.

2 Bei einer anteiligen Teilnahme an einer Sitzung wird das entsprechende Sitzungsgeld anteilig gewihrt.



Angaben zu lhrer Person

(Titel) Vorname Nachname

Adresse

Telefonnummer

Matrikelnummer

E-Mail Adresse

Das Sitzungsgeld soll auf folgendes Konto Uberwiesen werden:

Name der/des Kontoinhabenden

Geldinstitut

IBAN

BIC

Hiermit versichere ich, dass die oben gemachten Angaben vollstandig und wahrheitsgemaf
sind.

Ort, Datum

Unterschrift

Von der Fachbereichsverwaltung auszufillen

Fond

Kostenstelle

Finanzposition

Betrag

Hiermit bestatige ich die sachliche Richtigkeit der oben gemachten Angaben. Das
Sitzungsgeld soll wie oben angegeben ausgezahlt werden.

Unterschrift
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