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Name und Anschrift Lehrbeauftragte/r

Rechnungsempfinger Kostenstelle: 584000

Berufliche Hochschule Hamburg (BHH)
Anckelmannstr. 10

20537 Hamburg
Abrechnung von Lehrveranstaltungen WiSe/SoSe -

Datum Studiengang Veranstaltung Lehrstunden

Summe Stunden:

Eur/STD

Summe:

Der Umsatz ist nach § 4 Nr. 21b UStG von der Umsatzsteuer befreit (im Zusammenhang mit dem
Lehrprogramm)

Die Berufliche Hochschule Hamburg unterrichtet das zustandige Finanzamt Uber die entsprechende Zahlung nach MaBgabe der
Verordnung tber Mitteilungen an die Finanzbehorden durch andere Behérden (Mitteilungsverordnung vom 7. September 1993, BGBI. |

S.1554 in der jeweils glltigen Fassung) sowie der dazu erlassenenVerfahrensregel.

O L, L

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum
u Nachname, Vorname

(Unterschrift ist nicht erforderlich)
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