Evangelische Hochschule

Darmstadt
I University of Applied Sciences

eh-darmstadt.de

HONORAR-ABRECHNUNG

gem. ,Richtlinie fur die Vergabe und Vergiitung von Lehrauftragen in grundstéandigen und
weiterfihrenden Studiengangen an der Evangelischen Hochschule Darmstadt
(Lehrauftragsrichtlinie - LARL)"

Sommersemester Wintersemester
Name: Vorhame:
Stral3e:
PLZ/Ort:

Telefonnummer

Studiengang Modul/Lehrveranstaltung

Tatséchlich geleistete Einzelstunden

Einzeltermine Uhrzeiten Blocktermine

Daten Zeit
von bis Uhr
von bis Uhr
von bis Uhr
von bis Uhr
von bis Uhr
von bis Uhr
von bis Uhr
von bis Uhr

Insgesamt Unterrichtseinheiten/Einzelstunden x Honorarsatz =

Vergutung von Prufungstatigkeiten bei besonderer Prifungsbelastung (8 9 Abs. 2 LARL)

Anzahl der Klausuren: der Hausarbeiten oder Erstattung je Anzahl Euro
schriftlichen Modulpriifung Prifung

bis 10 Seiten 6,00 €

bis zu 20 Seiten 12,00 €

bis zu 30 Seiten 18,00 €

Uber 30 Seiten 24,00 €

Evangelische Hochschule Darmstadt - Kirchliche Kdrperschaft des 6ffentlichen Rechts, Tel. +49 (0)6151 8798-0
Fax: +49 (0)6151 8798-58, Evangelische Bank Frankfurt, IBAN: DEO5 5206 0410 0004 1005 90, BIC: GENODEF1EK1
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Beisitz bei mundlichen (Modul-)Prifungen (8 9 Abs. 4 LARL)

Anzahl Euro

Je 30 Min. Prufungszeit

Betreuung und Begutachtung von Bachelor- oder Masterarbeiten (8§ 9 Abs. 3 LARL)

Anzahl Euro

Erstkorrektur Masterarbeit

Erstkorrektur Bachelorarbeit

Zweitkorrektur Bachelor- oder Masterarbeit

Fahrt- und Ubernachtungskosten (8 11 LARL)

Hinweis: Fahrt- und Ubernachtungskosten, die zur Erfiillung eines Lehrauftrags oder der Mitwirkung an einer
Prifung erforderlich waren, werden nur gegen Vorlage der Originalbelege anteilig bis zur vollen Héhe
des Gesamthonorars erstattet. Innerhalb des Stadtgebiets von Darmstadt oder Schwalmstadt- Treysa
werden keine Fahrt- und Ubernachtungskosten erstattet.

2. Klasse Bahn / Bus / OPNV EURO
Autofahrt: Anzahl der Kilometer x 0,30 Euro = EURO
Anderes Verkehrsmittel (bitte angeben): EURO
Ubernachtungskosten (gem. § 11 Abs. 5 LARL) EURO
Gesamtbetrag: EURO

Bitte Uberweisen Sie den Gesamtbetrag auf folgendes Konto
IBAN
BIC

| Bank
Datum: Unterschrift:

oo - Hochschulinterne Bearbeitungsvermerke = -----------------o-moo---

Bestéatigung der Richtigkeit der Angaben der oder des Lehrbeauftragten

Bei Prifungstatigkeiten gem. 89 - Prifungsamt:

Auf Nachfrage der Buchhaltung - Dekan_in:

Evangelische Hochschule Darmstadt - Kirchliche Kdrperschaft des 6ffentlichen Rechts, Tel. +49 (0)6151 8798-0
Fax: +49 (0)6151 8798-58, Evangelische Bank Frankfurt, IBAN: DEO5 5206 0410 0004 1005 90, BIC: GENODEF1EK1
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