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Institut für Verhaltenswissenschaften 
Susanne Schawalder 
ETH Zentrum 
RZ E 4.1 
8092 Zürich 
 
 
Lehrdiplom und DZ – Honorarrechnung für die Betreuung mentorierter Arbeiten 
 

 
Fach:________________________________________________________________________________ 
 
Bitte legen Sie eine Kopie der Arbeit der Abrechnung bei! 
 
 
BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFÜLLEN 

Name, Vorname:   AHV-Nr. 
 
 

Adresse  _______________________________________________________________  
PLZ, Ort  _______________________________________________________________  
Geburtsdatum  _______________________________________________________________  
Email  _______________________________________________________________  
 
 

 
 
Bankverbindung 
 
Name und Filiale der Bank  ..........................................................................................................................................................   
 

Bankkonto-/Postkonto Nr.       ............................................  Clearing Nr.       ...............................................................   
 

IBAN       ................................................................................................................................................  
 
 
Mentorate 
 
A) FD A  CHF   900.00 pro Mentorat 
B) FD B CHF   900.00 pro Mentorat 
C) FV A CHF   900.00 pro Mentorat 
D) FV B CHF   900.00 pro Mentorat 
E) Kombination A und B CHF 1700.00 pro Mentorat 
 
 

 
Die / der Studierende: Titel der Arbeit Typ  
Vorname Name  A – E Betrag CHF 
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Zusammenfassung Total Honorar (550010) CHF ____________________  
 
 

 Auszahlungsbetrag Total CHF ____________________  
 
 
 
Der/die Antragsteller(in) bestätigt die Richtigkeit der Angaben auf beiden Seiten dieser Abrechnung  
Datum / Name in Blockschrift Unterschrift  
 

 
 _______________________________________________   ____________________________________________________  
 
Visum Prof. E. Stern 
Datum  Unterschrift  
 

 _______________________________________________   ____________________________________________________  
 
 
 
Anzahl Belegsexemplare:  ______________________ 1 
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