o
EVANGELISCHE

HOCHSCHULE BERLIN

Abrechnung des Entgelts fiir Priifungsleistungen

(Bitte lesbar in Druckbuchstaben und volltdndig ausfillen!)

Lehrveranstaltungs-Nr.:

Modul-Nr.:

Studiengang:

im D Wintersemester

D Sommersemester

Angaben zu den Priifungen:

Bachelor | Master

Nicht von dem:der Antragssteller:in auszufiillen

Belegnummer:

Haushaltsjahr Konto

Modulprifungen

642563000 | AOBJ

Anzahl Das Prifungsentgelt betragt
Klausuraufsicht a €=
Stunden
Prifungen 3 €=
Anzahl
Klausuraufsicht
Stunden
Berlin, den
Sachlich und

rechnerisch richtig

ABGABE IM PRUFUNGSAMT

(Bitte beachten Sie auch die Richtlinien tiber
die Vergiitung von Lehrauftragen |
www.eh-berlin.de)

Name, Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum:

Steuer-ID:

(11 stellig)
Bankinstitut:

IBAN:

BIC des Kreditinstituts:

Das Formular ist nur in Papierform mit Originalunterschrift giiltig - Abgabe per E-Mail ist nicht moglich.
Hiermit bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben

Datum: Unterschrift:

EHB - Formular Verglitung von Prifungsleistungen PA 02/2026
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