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Geburtsdatum:

Staatsangehörigkeit:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

IBAN: BIC:

zuständiges Finanzamt mit genauer Anschrift:

Beruf

Jahr:

Hochschule:

Fachgebiet:

Jahr der 1. Berufung:

Ort, Datum Unterschrift

ja nein

Personalblatt
zum Lehrauftrag an der Hochschule Magdeburg-Stendal

Angaben zur Person:

Arbeitgeber:

Sind Sie Empfänger von Versorgungsbezügen aus  einem
Beamtenverhältnis mit dem Land Sachsen-Anhalt?

Ausbildungsgang:

habilitiert:

bei abgeschlossener
Habilitation:

Berufung zum/zur Professor/in:

ja nein

neinja


Unterschrift
Unterschrift
Personalblatt
zum Lehrauftrag an der Hochschule Magdeburg-Stendal
Angaben zur Person:
Arbeitgeber:
Sind Sie Empfänger von Versorgungsbezügen aus  einem 
Beamtenverhältnis mit dem Land Sachsen-Anhalt?
Ausbildungsgang:
habilitiert:
bei abgeschlossener 
Habilitation:
Berufung zum/zur Professor/in:
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