
An das 
Dezernat für Personal- und  
Rechtsangelegenheiten 
Am Neuen Palais 10 
14469 Potsdam

Antrag auf Aufwandsentschädigung für Studierende in Gremien der Universität Potsdam 
 
Name, Vorname:

Straße Nr.:

PLZ / Ort:

Uni-E-Mail-Adresse: Matrikel-Nr.:

Bankangaben - Eine Auszahlung kann nur bei vollständigen Angaben erfolgen.
Kontoinhaber:

Swift/BIC IBAN

(Nur für Inlandszahlungen, IBAN immer 22-stellig)

Ich habe an folgenden Sitzungen teilgenommen und beantrage dafür Aufwandsentschädigung gemäß 
§ 1 Abs. 2 Regelung über die Gewährung einer Aufwandsentschädigung für Studierende in Gremien der 
Universität Potsdam vom 05.07.2023 (AufwEntschSatzung) im 
  
 

  
Nr. der 
Sitzung 
(sofern 
vorhanden)

 
 

Datum  
der Sitzung

 
 

Anwesenheit  
(Uhrzeit von - bis)

 
 

Funktion im Gremium

  
  

Betrag (€)

Gesamt: 

Unterschrift

01_livecycle_Aufwandsentschädigung_Studierende_in_Gremien aktualisiert:19.09.2023

Gremium

Name, Vorname des/der Vorsitzenden

Bestätigung der oben genannten Gremienteilnahme durch die/den Vorsitzende/n des Gremiums

Anwesenheitsliste aus dem Protokoll der Sitzung in Kopie ist beigefügt ODER

Datum Unterschrift Antragsteller/in

Konkrete Bezeichnung
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