An das Team 9.1

	 FORMDROPDOWN 



Antrag auf Erteilung eines 
 FORMCHECKBOX 

 ersten Lehrauftrages
































 FORMCHECKBOX 

 Folgelehrauftrages
	Semester
	Zeitraum des Lehrauftrags

	 FORMDROPDOWN 

	     


	Name, Vorname
	Akad. Titel
	Telefon

	     
	     
	     

	Fakultät/Einrichtung
	Institut

	 FORMDROPDOWN 

	     

	Lehreinheit

	     


	Tätigkeit

	Lehrgebiet/Fach

	     

	Art des Lehrangebotes

	 FORMCHECKBOX 
 
Pflichtbereich  
 FORMCHECKBOX 
 
Wahlpflichtbereich
 FORMCHECKBOX 
  
Wahlbereich
	 FORMCHECKBOX 
  
Zusatzveranstaltung zur 



Verbesserung der 




Betreuungsrelation


	Finanzierung

	 FORMCHECKBOX 


Fakultätsbudget (kapazitätswirksam)

 FORMCHECKBOX 
 
Qualitätsverbesserungsmittel (kapazitätswirksam)

 FORMCHECKBOX 
 
Drittmittel (nicht kapazitätswirksam)

 FORMCHECKBOX 
 
Sondermittel Präsidium (kapazitätswirksam)

	Kostenstelle/PSP-Element

	      






	Fonds

	     

	Sachkonto   61700002


	Umfang
	
	
	Vergütungssatz

	 SWS 
	Einzelstunden/Block
	
	 FORMCHECKBOX 


50,00 Euro – Richtlinien Ziffer 1

 FORMCHECKBOX 
 
35,00 Euro – Richtlinien Ziffer 2

 FORMCHECKBOX 


20,00 Euro – Richtlinien Ziffer 3

Es wird eine Nebenkostenpauschale in Höhe von 5% der 
Lehrvergütung gewährt.

	      
	     
	
	

	Durchführung*
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 wöchentlich
       FORMCHECKBOX 
14-tägig       FORMCHECKBOX 
 Blockveranstaltung 
	
	

	 Zahl der erwarteten Teilnehmer: (mind. fünf)      
	
	Bei Abweichung von den vorgegebenen Kriterien bitte gesonderte Begründung beifügen!

	 * Uhrzeit und Wochentag nach Vereinbarung
	
	

	Bei der Beauftragung mit mehr als 6 bis max. 8 SWS wird 
bestätigt, dass hierfür eine besondere Begründung vorliegt.     
	
	

	Nach erfolgter fachlicher und wissenschaftlicher Überprüfung wird beantragt, den Lehrauftrag wie angegeben zu erteilen.
                                              Unterschrift Dekanin/Dekan
	
	Folgende Angaben nur bei erstem Lehrauftrag:

 FORMCHECKBOX 


Die/der Lehrbeauftragte besitzt die zur Wahrnehmung des 





Lehrauftrages erforderliche pädagogische Qualifikation.    

	
	
	

	Ort, Datum
	Name:      
	
	


Wichtiger Hinweis:

Der Lehrauftrag ist ein öffentlich-rechtliches Rechtsverhältnis eigener Art und wird durch Verwaltungsakt begründet. Der Lehrauftrag wird nur nach Eingang des Antrages in der Hochschulverwaltung jedoch nicht mit Rückwirkung erteilt. Voraussetzung für die Vergütung ist daher der Inhalt des erteilten Lehrauftrages. 
[image: image1.wmf]Angaben zum Lehrauftrag
Lecturer’s personal data
Bei erstem Lehrauftrag bitte beifügen: If new lecturer, please enclose the following:
· Lebenslauf/CV duly signed
· Nachweis über das jüngste berufsqualifizierende Zeugnis 

 (Studienabschlusszeugnis, Meisterprüfung, Promotionsurkunde o.ä.)

 certificate of home university duly signed 

	Persönliche Angaben Personal data

	Name, Vorname, ggf. Geburtsname  Name, first name
	Akademischer Grad  Academic degree

	     
	     

	Geburtsdatum  Date of birth
	Geburtsort  Place of birth

	     
	     

	Anschrift  Address

	     

	Telefonnummer  Phone number
	E-Mail-Adresse  Email Address

	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Bankverbindung wie bereits bekannt !
	BIC  Banc code                                  
	IBAN   Account no.   

	 FORMCHECKBOX 
 NEU:         Bank
	     
	     

	Steuer-Nr.  Tax-No.                         
	Zuständiges Finanzamt (vollständige Adresse)  Local tax office                          


	     
	


	Angaben zum Beruf  Professional data

	Berufliche Stellung  Profession                                                              Arbeitgeber  Employer

	     
	     

	Anschrift des Arbeitgebers  Address of employer

	     

	Öffentlicher Dienst (for German lecturers only)

	 FORMCHECKBOX 
  ja       FORMCHECKBOX 
  nein

Nebentätigkeitsgenehmigung des Dienstherrn ist beigefügt.   
 FORMCHECKBOX 
 Die Nebentätigkeit wurde dem Dienstherrn angezeigt.  

	An der Technischen Hochschule Köln bin ich bereits beschäftigt: (for German lecturers only)



	 FORMCHECKBOX 
 Nein
 FORMCHECKBOX 
 Ja, als
 FORMCHECKBOX 
  Lehrbeauftragte/r mit 

 FORMCHECKBOX 
  Dozent/Dozentin mit  
Der Lehrauftrag soll    FORMCHECKBOX 
 während       FORMCHECKBOX 
 außerhalb der Arbeitszeit ausgeübt werden.

	
Einverständniserklärung Statement of agreement

	Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mein Name und Titel, die Bezeichnung der Veranstaltung sowie meine dienstliche Telefonnummer und E-Mail-Adresse auf der Homepage der Fakultät bzw. des Institutes veröffentlicht werden. 

I agree that my personal and professional data and my subject area can be published on the faculty’s or institute’s website.

	
	     
	
	
	

	  Ort, Datum  Place, date
	
	Unterschrift der/des Lehrbeauftragten  Signature of lecturer


Durch das am 01.03.2016 in Kraft getretene Hochschulstatistikgesetz (HStatG) werden im Rahmen der Personalmaßnahme folgende nähere Angaben zum Hochschulabschluss erforderlich:
  Diese Angaben liegen Ihnen bereits vor.
	1. Höchster Hochschulabschluss:

	  (05) Kein Hochschulabschluss 

	  (04) Bachelor (U), Bachelor (FH), Fachhochschulabschluss, Diplom (FH) und vergleichbare Abschlüsse

	  (03) Master (U) und entsprechende Lehramtsprüfungen, Master (FH), Diplom (U), Staatsexamen, 

              Magister und vergleichbare Abschlüsse

	  (02) Promotion

	  (01) Habilitation

	Datum des Hochschulabschlusses (Bitte unbedingt in diesem Format angeben: Tag/Monat/Jahr):      

	2. Hochschule, an der der höchste Hochschulabschluss erworben wurde: 

	

	3. Studienbereich (= Studiengang/Studienrichtung), in dem der höchste Studienabschluss erworben wurde:

	     

	       (ggf. Studienfach)

	4. Angabe des Staates, wenn der Hochschulabschluss im Ausland erworben wurde:

	     

	Für die Richtigkeit der Angaben:

	Ort, Datum
	Unterschrift:

	
	
Name: 





