
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

� STUNDENABRECHNUNG               � TÄTIGKEITSNACHWEIS 
    
 
 
Vorname  __________________________________ 

Name __________________________________ 

Anschrift __________________________________ 

PLZ / Ort __________________________________ 

geb. am _________________________________             

Tel/Fax _________________________________  

Referat _________________________________ 

Tätigkeit _________________________________ 

 

Datum Zeitraum Stundenzahl 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 Gesamtzahl  

 

 

 

                Hamburg, den __________________________ 

Unterschrift  Tätiger       

 

 

 

Unterschrift zuständiger Referent 

 

 

 AStA Universität Hamburg 
 - Finanzreferat -  

 Von-Melle-Park 5 

 20146 Hamburg 

 

 Telefon : 040 – 450 204  - 23 

 Telefax : 040 – 450 204  - 55 

 E-Mail  : finanz@asta-uhh.de 

 Internet :  www.asta-uhh.de 
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