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Fakultät/Einrichtung:  
 
Budget:  
 
 

Name der/des Beschäftigten und Beschäf-
tigungsstelle 

Genaue Angabe der 
Verbuchungsstelle 
der Bezüge des  
Beschäftigten, d.h. 
Stelle/TG73/ 
Sonstiges 

Entgelt-
gruppe 

Arbeitszeit 
(Std./Woche) 

Prämien-
höhe (€), 
(Festbetrag, 
keine 
Prozent- 
angabe) 
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Gesamtsumme: 

      

 
 
 
      
Unterschrift Dekanat/Leitung der Einrichtung 


