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Hinweis für Studienorganisation – Seite 1 (Persönliche Angaben) bitte nach der Erfassung weiterleiten an: finanzbuchhaltung@dhsn.de 

Erfassungsbogen für nebenberuflich tätige Lehrbeauftragte 
A.  Persönliche Angaben 
 
Name: 
 

 Vorname(n): 
 

Akad. Grad: 
 

 Geburtsdatum: 

Anschrift (privat): 
 
 

  

Telefon (privat): 
 

 Telefon (dienstlich): 
 

E-Mail: 
 

  

 

Aktueller Arbeitgeber: 
 

 Position/Funktion: 
 
 

Soweit im Landesdienst Sachsen, Personalnummer:   

Selbstständig tätig als:   

Wenn im Ruhestand, letzte berufliche Tätigkeit:   

 

Name der Bank: 
 

 Kontoinhaber: 

IBAN:  
 

  

 
Zuständiges Finanzamt: 
 

 Steuer-ID: 
 

 

Wir setzen Sie davon in Kenntnis, dass unsererseits gemäß § 2 der Mitteilungsverordnung (MV) in 
Verbindung mit § 93c der Abgabenordnung (AO) die Verpflichtung besteht, dem zuständigen Finanzamt 
Informationen über an Sie geleistete Zahlungen sowie die hierfür erforderlichen weiteren Daten 
(insbesondere Name, Geburtsdatum, Anschrift, Steuer-ID sowie Zahlungsgrund) zu übermitteln. 
Die Duale Hochschule Sachsen (DHSN) verarbeitet die im Erfassungsbogen angegebenen 
personenbezogenen Daten zur Durchführung des Lehrauftrags sowie zur Erfüllung gesetzlicher Pflichten 
auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 DS-GVO. 
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B. Qualifikationen des Lehrbeauftragten mit Bezug zum Lehrgebiet
B. 1  Fachwissenschaftliche Qualifikation mit Bezug zum Lehrgebiet
Jahr Abschluss Institution Ort 

B. 2  Fachwissenschaftliche Erfahrung mit Bezug zum Lehrgebiet (im Hochschulbereich erworben)
Zeitraum Position, Tätigkeitsschwerpunkt Institution / Einrichtung Ort 

B. 3 Pädagogisch/didaktische Befähigung mit Bezug zum Lehrgebiet (die nicht schon durch Angaben
zu Lehrtätigkeiten unter B. 2 abgedeckt sind, z.B. einschlägige Weiterbildungen) 

Zeitraum Pädagogische/didaktische Erfahrung Institution / Einrichtung Ort 

B. 4  Fachpraktische Erfahrung mit Bezug zum Lehrgebiet (außerhalb des Hochschulbereichs
erworben) 

Zeitraum Position, Tätigkeitsschwerpunkt Unternehmen / Institution / 
Einrichtung 

Ort 

______________________________________ 
Ort, Datum 

______________________________________ 
Unterschrift
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Die Punkte C und D sind nicht vom Lehrbeauftragten auszufüllen. 
 
C.  Lehrgebiet, in dem der Lehrbeauftragte eingesetzt werden soll 
C. 1  Studiengang  

 

 

 
C. 2  Modul / Modulinhalte 

 

 

 

 

 
D. Interner Vermerk  
D. 1 Die unter B. angegeben Qualifikationen entsprechen den Anforderungen des Lehrgebietes. 

_______________, den 
 

Direktorin / Direktor 

_______________, den 
 

Studienleiterin / Studienleiter 
 
 
D. 2 Die unter B. angegeben Qualifikationen entsprechen den Anforderungen des Lehrgebietes in 

den folgenden Punkten nur eingeschränkt: 
 

 
Folgende Gründe (besondere Qualifikationen, Erfahrungen, Fertigkeiten; Spezialkenntnisse) 
rechtfertigen den Einsatz des Lehrbeauftragten im Lehrgebiet: 

 

 

_______________, den 
 

Direktorin / Direktor 

_______________, den 
 

Studienleiterin / Studienleiter 
 


	Erfassungsbogen für nebenberuflich tätige Lehrbeauftragte
	A. Persönliche Angaben
	B. Qualifikationen des Lehrbeauftragten mit Bezug zum Lehrgebiet
	B. 1 Fachwissenschaftliche Qualifikation mit Bezug zum Lehrgebiet
	B. 2 Fachwissenschaftliche Erfahrung mit Bezug zum Lehrgebiet (im Hochschulbereich erworben)
	B. 3 Pädagogisch/didaktische Befähigung mit Bezug zum Lehrgebiet (die nicht schon durch Angaben zu Lehrtätigkeiten unter B. 2 abgedeckt sind, z.B. einschlägige Weiterbildungen)
	B. 4 Fachpraktische Erfahrung mit Bezug zum Lehrgebiet (außerhalb des Hochschulbereichs erworben)

	C. Lehrgebiet, in dem der Lehrbeauftragte eingesetzt werden soll
	C. 1 Studiengang
	C. 2 Modul / Modulinhalte

	D. Interner Vermerk
	D. 1 Die unter B. angegeben Qualifikationen entsprechen den Anforderungen des Lehrgebietes.
	D. 2 Die unter B. angegeben Qualifikationen entsprechen den Anforderungen des Lehrgebietes in den folgenden Punkten nur eingeschränkt:



	Name: 
	Vorname: 
	akad: 
	 Grad: 

	Geburtsdatum: 
	Anschrift (privat): 
	Telefon (privat): 
	Telefon (dienstlich): 
	E-Mail: 
	aktueller Arbeitgeber: 
	Position / Funktion: 
	Personalnummer: 
	Selbständig tätig als: 
	Ruhestand, letzte berufliche Tätigkeit: 
	Bank: 
	Kontoinhaber: 
	IBAN: DE 
	Finanzamt: 
	Steuer-ID: 
	Jahr 1: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	Abschluss 1: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	Institution 1: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	Ort 1: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	Jahr 2: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Position 2: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Institution 2: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Ort 2: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Jahr 3: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	Erfahrung 3: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	Institution 3: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	Ort 3: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	Jahr 4: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Position 4: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Institution 4: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Ort 4: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Ort: 
	Datum1_af_date: 


