Hochschule fir Wirtschaft und Recht Berlin
Fachbereich Rechtspflege (FB 4)
Alt-Friedrichsfelde 60

10315 Berlin

Formblatt fiir Gutachterinnen und Gutachter
zur Betreuung von wissenschaftlichen Arbeiten am FB 4

Angaben zur Person

Name, Vorname (ggf. Geburtsname)

Geb.-Datum & Geb.-Ort

Anschrift privat

Telefonnummer

E-Mail

Angaben zur Berufstatigkeit

ggw. Berufstatigkeit (Dienstbezeichnung)

Anschrift dienstlich

Telefonnummer

E-Mail

Angaben zur Bildung

Hochster Bildungsabschluss &
Jahr d. Abschlusses

Name der Institution/Prifungsamt

Benotung

Akademische Grade

Hochschule und Priifungsamt

weitere Hochschul-, Ausbildungs- und
Berufsabschliisse




Angaben zu Bankdaten

Name der Bank

IBAN

Sonstige Bemerkungen:

Ich bin damit einverstanden, dass meine persénlichen Daten an der HWR Berlin erfasst und gespeichert
werden.

Datum & Unterschrift

Erfassung von steuerrelevanten Daten zur Meldung an die Finanzbehorden:

Fir die Abrechnung missen lhre Steuer-IdNr. bzw. USt.-IdNr. vorliegen.
Die Angabe muss einmalig Gber das Formularmanagement-System (FMS) der HWR Berlin erfolgen:

https://www.hwr—berIin.de/hwr—berlin/ueber—uns/rechtsgrundIagen/datenerhebung-von{
steuerrelevanten-daten/|



https://www.hwr-berlin.de/hwr-berlin/ueber-uns/rechtsgrundlagen/datenerhebung-von-steuerrelevanten-daten/
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