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to Hannover





      
Hannover, 
     

(Universitätseinrichtung)
Bearbeiter/in: 
     


Hausruf: (762-) 
     

	Präsident der

Leibniz Universität Hannover

Sachgebiet 22 (22.20)

h i e r


Betr.: Vergütung eines Werkvertrages

	Anl.:
	Werkvertrag 

	
	Erklärung zum sozialversicherungsrechtlichen Status (V027)


Es wird gebeten, die vereinbarte Werkvertragsvergütung zum Fälligkeitszeitpunkt anzuweisen.
Werkvertragsnehmer:

	Name
	Vorname
	Geb.-Datum
	Geb.-Ort

	     
	     
	     
	     


Wohnort:

	Straße
	Postleitzahl
	Wohnort

	     
	     
	     


Bankverbindung:

	Konto-Nr.
	BLZ
	Geldinstitut

	     
	     
	     


Vertragsdauer:

	von
	bis

	     
	     


Buchung:

	Kostenstelle (Planmittel)
	Projekt-Nr. (Drittmittel)
	Postkennzeichen

	     
	     
	     



  (Unterschrift des Leiters der Hochschuleinrichtung

   oder einer zur Unterschrift ermächtigten Person)

	Buchungskreis        FORMCHECKBOX 

	70141511415 UB (Kostenstelle)
	 FORMCHECKBOX 
  70141521415 UB (Projekt)

	 FORMCHECKBOX 

	70145011450 TIB (Kostenstelle)
	 FORMCHECKBOX 
  70145021450 TIB (Projekt)

	 FORMCHECKBOX 

	70141511415      (Kostenstelle)
	 FORMCHECKBOX 
  70141521415      (Projekt)


(Wird vom Personaldezernat ausgefüllt)







PAGE  
2

