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Entschadigung fiir Hospitationspraktikum / Ubungslektionen

1. Personalien der Praktikumslehrperson

Herr / Frau

Name / Vorname

Adresse

PLZ Ort

Telefonnummer

E-Mailadresse

Geburtsdatum

Zivilstand

Aktuelle IBAN-Nummer
(Bank-/Postkonto)

AHV-Nummer
Beim ersten Mal bitte Kopie des
AHV-Ausweises beilegen.

Ich wiinsche einen
AHV-Abzug

JA NEIN

Wenn am Ende des Kalenderjahres der Gesamtbetrag all lhrer Lohn-, Pauschal- und
Honorarzahlungen durch die UZH unter 2300.- CHF liegt und Sie keinen Abzug wiinschen
—d.h. wenn Sie hier ,NEIN* ankreuzen —, wird lhnen der AHV-Abzug nicht abgezogen.

Festanstellung an der
Universitat Zarich (UZH)

JA NEIN

Nationalitat

Zusatzliche Unterlagen

Bitte schicken Sie uns
- eine Kopie lhrer ID oder Ihres Passes (einmalig)

Bitte beachten Sie: Betrifft im Moment alle Lehrpersonen, auch jene, die bereits Praktika
betreut haben.

- eine Kopie |hrer aktuellen Aufenthaltsbewilligung

Wenn Sie keine C-Bewilligung haben, bendtigen wir zusatzlich das ausgefiillite
Quellensteuerformular
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https://www.staff.uzh.ch/dam/jcr:b5a585e6-cb78-4403-8ab5-140f05d51879/Erg%C3%A4nzende%20Angaben%20Quellensteuer_F_DE_210224.docx
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Entschadigung fiir Hospitationspraktikum / Ubungslektionen

2. Hospitationsspraktikum / Ubungslektionen

Unterrichtsfach

Schule

Zeitraum des Hospitationspraktikums/
der Ubungslektionen

2.1 Hospitationsspraktikum

Name der/des Studierenden Vorname der/des Studierenden fir
Admin.
2.2 Ubungslektionen / Immersions-UL I WP-UL
Name der/des Studierenden Vorname der/des Studierenden Anz. Anz. fur
hosp. unterr. | Admin.
Lekt. Lekt.

Das ausgefiillte und handschriftlich unterschriebene Formular senden Sie bitte an
sekretariat.Ibm@ife.uzh.ch oder per Post an: Institut fiir Erziehungswissenschaft, Universitat Zirich,
Kantonsschulstrasse 3, 8001 Zirich.

Ort / Datum Unterschrift der Praktikumslehrperson
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