Freie Universitat /LS

Erklidrung iiber Vergiitung und Wahlrecht

im Zusammenhang mit der Wahrnehmung eines Lehrauftrages

Name und An-
schrift:

Telefonkontakt:

E-Mail:

LV-Nummer und
Semester

Institut

Mir ist bekannt, dass ich die 0.g. Lehrveranstaltung gem&f den Bestimmungen der Studien- und Prii-

fungsordnung(en) durchzuflihren habe.

Ich erklére, dass ich auf die Vergiitung
des o.g. Lehrauftrags verzichte.

Ich erklére, dass ich hauptberuflich
im &ffentlichen Dienst titig bin.

O FU Berlin

O andere Dienststelle:

0 Ja [J Nein

0JJa [J Nein

Ich erklire, dass ich meine aktive Wahlberechtigung
an der FU Berlin in folgendem Bereich (Fachbereich
und ggf. Institut, Zentralinstitut) ausiiben will:

Berlin, den

Bezeichnung des Bereichs

Unterschrift






