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Antrag auf Erteilung einer Lehrtätigkeit  
an der Karl-Franzens-Universität Graz

	  FORMCHECKBOX 
 im Wintersemester:
     
	  FORMCHECKBOX 
 im Sommersemester:
     
	LA-Nr.      
(Nicht ausfüllen!)

	Erteilendes Organ

Vizerektor für Studium, Lehre und Personalentwicklung (Kontingent für interfakultäre 
Lehre für Umweltsystemwissenschaften)
	Institutsnummer


     

	Unterrichtszweck 

Bakkalaureatsstudium Umweltsystemwissenschaften


Lehrbeauftragte/r

	Familienname, Vorname(n), Akad. Grad(e)


     
	Sozialversicherungs-Nr.


     

	Amtstitel, Sonstige Titel


     
	Institut / Organisationseinheit


     

	Lehrbefugnis als 
 FORMCHECKBOX 
 Univ.-Dozent/in

 FORMCHECKBOX 
 Honorarprofessor/in
 FORMCHECKBOX 
 Sonstige: 
     

	Geschlecht

 FORMCHECKBOX 
 Weiblich      FORMCHECKBOX 
 Männlich
	Familienstand

 FORMCHECKBOX 
 Ledig      FORMCHECKBOX 
 Verheiratet      FORMCHECKBOX 
Geschieden      FORMCHECKBOX 
 Witwe/r
	Staatsbürgerschaft


     

	Privatanschrift (Staatencode, Postleitzahl, Ort, Straße/Gasse/Platz, Hausnummer)


     

	E-Mail-Adresse


     
	Telefonnummer


     

	Kontonummer 


     
	Bankleitzahl


     

	Personenkategorie2

     
	Steuer


 FORMCHECKBOX 
 Einkommen
 FORMCHECKBOX 
 Beschränkt 
 FORMCHECKBOX 
 Lohnsteuer

	Vergütung als

	Semesterwochenstundenausmaß der LehrtÄtigkeit


     


Nur auszufüllen, wenn ein Dienstverhältnis zum Bund besteht

	Besteht ein aktives öffentlich-rechtliches Dienstverhältnis zum Bund (Beamtin/Beamter)? 
 FORMCHECKBOX 
 ja 
 FORMCHECKBOX 
 nein

	Besteht ein Privat-rechtliches Dienstverhältnis zum Bund (Vertragsbedienstete/r)? 

 FORMCHECKBOX 
 ja 
 FORMCHECKBOX 
 nein

	Beschäftigt als 


     
	Beschäftigungsausmaß


     %

	Dienststelle


     
	Bezugsanweisende Stelle


     

	Lehrbefugnis als

 FORMCHECKBOX 
Gastprofessor/in  FORMCHECKBOX 
Honorarprofessor/in  FORMCHECKBOX 
Dozent/in  FORMCHECKBOX 
Sonstige
	Anmerkung


     


Lehrveranstaltung

	LV-Nr.

     
	LV-Titel

     
	LV-Typ

     
	Semesterstd.

     

	Stellung der Lehrveranstaltung im Studienplan:


 FORMCHECKBOX 
 Interdisziplinäres Praktikum

 FORMCHECKBOX 
 Systemwissenschaften

 FORMCHECKBOX 
 Sonstige

	Datum Beginn4

     
	Datum Ende4

     


Für die Richtigkeit der personenbezogenen Daten:

........................................................................... 
(Datum, Unterschrift des/der Lehrbeauftragten)













� Zutreffendes bitte ankreuzen! (In Word durch Doppelklick mit der linken Maustaste und „Aktiviert“; Formularfelder sind gekennzeichnet)


2 z.B.: Beamte/r, Vertragsbedienstete/r, BundeslehrerIn, VertragslehrerIn, Emeritierte/r ProfessorIn, Externe/r DozentIn, ProfessorIn, Staff Scientist, Univ.- bzw. VertragsdozentIn, UniversitätsassistentIn, VertragsassistentIn etc.


4 Nur auszufüllen, wenn die Lehrveranstaltung im Block abgehalten werden soll.
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