
Übungsleiter   -   Vertragsdaten für Verträge 

Name: 

Telefon: 

wohnhaft in: 

geb. am: 

Fakultät: Studiensemester: 

bzw. beschäftigt bei: 

ÜL- Qualifikation     ja               nein                   welche 

IBAN: 

Folgende Veranstaltungen sind durchzuführen: 

Kursbezeichnung Veranstaltungsort Wochentag Stunden Honorar *) 

€/Std. 

Hochschulsportzentrum 

Ansprechpartner/-in: 
Sylvia Langkowski  
Mitarbeiterin 
HSZ 

Telefon: +49 3583 612-3291 
Telefax: 049 3583 612-53291 
s.langkowski@hszg.de 

Aktenzeichen: 
SL 

14. Januar 2020

Hausanschrift: 
Hochschule Zittau/Görlitz 
Theodor-Körner-Allee 16 
02763 Zittau 

www.hszg.de 

Kein Zugang für 
elektronisch signierte sowie 
für verschlüsselte 
elektronische Dokumente. 
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