
 

Tutorium - Honorarabrechnung* 
 
 
 
Vertrags-Nummer: …………….  /  20………. Abrechnungsmonat: ………….  /  20………. 
 
 
Fachbereich / Auftraggeber/-in ……………..…………………………………………………………………… 
 
 
Tutorin / Tutor 
 
Name:  ............................................................ Vorname:  ….................................................................. 
 

Datum Leistung aktive 
Stunden 

Vor-/Nachbe- 
reitung 
Stunden 

Stunden
gesamt 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

Summe Stunden  
Nettobetrag in € (Stundensatz 7,25 €)  

 
 
   
Tutorin / Tutor, Datum  Hochschullehrerin / Hochschullehrer, Datum 
 

                                                 
* Original verbleibt im Dekanat, je eine Kopie an Dezernat Haushalt und an die Koordinierungsstelle für Evaluation und Akkredi-
tierung. 

Bernburg 
Dessau 
Köthen 

Hochschule Anhalt (FH) 

 

 




