Name:

Vorname:
Geburtsdatum und -ort:
Staatsangehdrigkeit:

Familienstand:

Wohnsitz und Anschrift:

Telefon:

Bankverbindung:

Zustandiges Finanzamt:

Steuernummer:

E-Mail-Kontaktanschrift:

Hochschulausbildung:

Hochschulabschluss am:

Promotion am:

Habilitation am:

PERSONALBOGEN

far Lehrbeauftragte

| (freiwillige Angabe)

[ | Fach|

|
| als: | |
|
|

Stehen Sie schon in einem Dienstverhéltnis zur Univ. d. Saarlandes [ 1Ja ] Nein
Standen Sie schon in einem Dienstverhaltnis zur Univ. d. Saarlandes [ ]Ja L] Nein
Wenn ja, bitte Personal-Nummer angeben: | |

Fur die Feststellung, ob Sie mit dem Honorar aus dem Lehrauftrag dem Steuerabzug (Lohn-
und Kirchensteuer) unterliegen, wird um Beantwortung der nachstehenden Fragen gebeten:

1. Uben Sie auRRer der Tétigkeit als Lehrbeauftragte/r noch einen Hauptberuf aus?

a) wennja, [ |freiberuflich

[Joa | | Nein

|| nicht freiberuflich

b) wenn nicht freiberuflich tatig, bei welchem Arbeitgeber / welcher Arbeitgeberin:

als: |

|_lim Beamtenverhaltnis || Angestelltenverhaltnis

2. Beziehen Sie Ruhegehalt oder dhnliche Beziige []da [ ] Nein

wenn ja, von welcher Stelle |

a) Aktenzeichen: |

|Saarbriicken | ,den [ ]

Unterschrift


paul
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