Abrechnungsbogen fur die Abschlussprifung

am Fachbereich 5 Polizei und Sicherheitsmanagement / accounting sheet for thesis
gemaR der Regelungen des FB 5 ab SoSe 2024

vollstandiger Name und Adresse / name, first name, current main residence address Steuer ID/
tax number | |
Finanzamt/ |
tax office

Hochschule fir Wirtschaft und Recht Berlin Geldinstitut/ |

Fachbereich 5 Polizei und Sicherheitsmanagement bank

Frau Leonhardt - PPA SiMa/ISM IBAN | |

Alt-Friedrichsfelde 60

10315 Berlin BIC | |

Studiengang/ SiMaBA. (GST502) [ | ISMMA. (GST504)

study programme

LA-Nr.:

tragt FB-Verwaltung ein/ completed by administration Kostenart 71115

Vergiitung/ compensation

Fir jede Zeitstunde betragt der Entgeltsatz 44,22 €. The charge rate for each hour is 44,22 €. Starting in summer

Ab dem Sommersemester 2024 werden vergutet: semester 2024 the following compensation will be paid:

Kategorie 1/ category 1 309,54,00 € inkl. miindl. Priifung/ incl. oral exam

Erstgutachterin einschlieBlich| patum/ date Vor- und Nachname des bzw. der Studierenden/ name and first name of student
Betreuung mit 7 Zeitstunden/
first reviewer including
supervision with 7 hours

Summe/
total

EI Kategorie 2/ category 2 | 176,88 € inkl. miindl. Priifung/ incl oral exam

Zweitgutachter*in mit Datum/ date Vor- und Nachname des bzw. der Studierenden/ name and first name of student

4 Zeitstunden/
second reviewer with
4 hours

Summe/
total

[ ] Kategorie 3/ category 3 | 22,11 € inkl. miindl. Priifung/ incl. oral exam
Datum/ date Vor- und Nachname des bzw. der Studierenden/ name and first name of student

mindliche Abschlusspriifung mit
30 Minuten (nur, wenn nicht
Gutachter im selben Verfahren!)/
oral exam with 30 minutes (only if
nt reviewer in the same procedure)

Summe/
total

. . .. kl. miindl. Priifi
Kategorie 4/ category 4 | a) 287,43 € exkl. miind1. Priifung/excl. oral exam  b)154,77 € 2xKl-mindl. Prifung/
a) Erstgutachter einschl. Be- Datum/ date Vor- und Nachname des bzw. der Studierenden/ name and first name of student
treuung mit 7 Zeitstunden/first
reviewer including supervision
with 7 hours

D b) Zweitgutachter mit 4 Zeit-
stunden/ second reviewer with 4
hours

Summe/ total

Von der Fachbereichsverwaltung auszufillen/

Summe gesamt/ to be filled in by administration :
total sachlich
richtig —
Datum Unterschrift Priifungsamt

rechnerisch

Datum Unterschrift Priifungsamt

Datum, Unterschrift/ date, signature
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