
Antrag auf Aufwandsentschädigung für Studierende für die 
Mitwirkung in zentralen Gremien der Philipps-Universität Marburg 1) 

für das Sommer-/Wintersemester: 
Einzureichen in der Geschäftsstelle der Gremien 

Abgabefrist für das Sommersemester: 31.10. des Jahres 
Abgabefrist für das Wintersemester: 30.04. des Jahres 

Steuer-ID:

(Übertrag von Rückseite 
- wird automatisch berechnet)Beantragte Aufwandsentschädigung: 

IBAN: 
Anschrift: 
Kontaktdaten für Nachfragen: 
(Telefon oder E-Mail) 

Ich bestätige die Richtigkeit meiner Angaben: 
Unterschrift Antragsteller/-in 

Prüfvermerk Gremiengeschäftsstelle: 
Eingegangen am: 

Name, Unterschrift

Prüfvermerk Haushaltsabteilung: 
Eingegangen am: 

1) Gemäß Beschlüsse des Senats vom 15.12.2021, 14.12.2022 und 09.10.2024

U
N

I M
AR

BU
R

G
 Kred/SaKo Betrag UKZ Kostenstelle 

DV-Beleg-Nr. __________________
Namenszeichen, Datum 

Euro

Auszahlungsbetrag:

lf. Nr. Name des Zentralen Gremiums 

01 Senat 
02 Ältestenrat des Senats 
03 Bibliotheksbeirat 
04 Budget-Ausschuss 
05 IT-Beirat 
06 Zentraler Wahlvorstand 
07 Stipendienwahlausschuss für das 

Deutschlandstipendium 
08 
09 

10 

Zentrale Studienkommission 
Kommission Studienberatung 

11 

Senatsausschuss für Studium und 
Lehre 

12 
Kommission für Ehrungen 

13 

Kommission „Forschung und 
Verantwortung“ 

14 
Zentrale Tenure-Track-Kommission 

15 
Gleichstellungskommission 

16 
Vertrauensrat 

17 
Beirat der Universitätsstiftung 
Beirat zur Verleihung des 
Frauenförderpreises 

Liste der Zentralen Gremien

lf. Nr. Name des Zentralen Gremiums 

Seite __

Name, Vorname:  
Matrikelnummer:  
Studiengang: 

Geburtsdatum:



Bestätigung über die Teilnahme an Sitzungen 
der zentralen Gremien der Philipps-Universität Marburg 

Ich habe an folgenden Sitzungen des Zentralen Gremiums Nr.       im oben angegebenen 
Semester als stimmberechtigtes oder stellv. Mitglied teilgenommen (Bitte Datum der Sitzungen eintragen.): 

Name und Unterschrift der Sitzungsleitung *) 

Ich habe an folgenden Sitzungen des Zentralen Gremiums Nr.       im oben angegebenen 
Semester als stimmberechtigtes oder stellv. Mitglied teilgenommen (Bitte Datum der Sitzungen eintragen.): 

Name und Unterschrift der Sitzungsleitung *) 

Ich habe an folgenden Sitzungen des Zentralen Gremiums Nr.       im oben angegebenen 
Semester als stimmberechtigtes oder stellv. Mitglied teilgenommen (Bitte Datum der Sitzungen eintragen.): 

Name und Unterschrift der Sitzungsleitung *) 

*) Alternativ kann eine separate Teilnahmebescheinigung mit Originalunterschrift zzgl. der Daten der 
 Sitzungen eingereicht werden. 

Teilnahme an   ( 

und 
Sitzungen à 50 Euro 
Sitzungen à 35 Euro ( 

Gesamtbetrag: 

Euro) 
Euro) 
Euro

Bestätigung

Bestätigung

Bestätigung

Ich habe an folgenden Sitzungen des Zentralen Gremiums Nr.       im oben angegebenen 
Semester als stimmberechtigtes oder stellv. Mitglied teilgenommen (Bitte Datum der Sitzungen eintragen.): 

Name und Unterschrift der Sitzungsleitung *) 

Ich habe an folgenden Sitzungen des Zentralen Gremiums Nr.       im oben angegebenen 
Semester als stimmberechtigtes oder stellv. Mitglied teilgenommen (Bitte Datum der Sitzungen eintragen.): 

Name und Unterschrift der Sitzungsleitung *) 

Bestätigung

Bestätigung

(Übertrag für Seite 1)

Seite __
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