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Formular Berufstätigkeit / Emloyment Verification Form 

Bewerber-/Matrikelnr. / Apl./student no. 
Familienname(n) / Family name(s) 
Vorname(n) / First name(s) 
Geburtsdatum / Date of birth (dd/mm/yyyy) 

Nur wenn Sie sich gemäß § 5(1) Nr. 8 Landeshochschulgebührengesetz (LHGebG) 
insgesamt fünf Jahre in Deutschland aufgehalten und rechtmäßig gearbeitet haben, füllen 
Sie dieses Dokument bitte aus und reichen Sie es sowie die dazu notwendigen Nachweise 
zusammen mit dem Auskunftsformular ein. 
Only fill in, sign and submit this form along with the information form for international students and 
the required documents of proof if you have been in Germany acc. to Sec. 5(1) Nr. 8 of the State 
University Fees Act (Landeshochschulgebührengesetz, LHGebG) for at least five years in total and 
have been legally employed.  

Aufenthalte in Deutschland MM/JJJJ 
Stays in Germany MM/YYYY 

Erwerbstätigkeit in Deutschland MM/JJJJ 
Employment in Germany MM/YYYY 

Von / From Bis / Until Von / From Bis / Until 

Folgende Unterlagen habe ich beigefügt. I am also submitting the following documents: 

 Auskunftsformular  Information form

 Steuerbescheide über den gesamten Zeitraum  Tax statements for the entire period

 Gehaltsabrechnungen des Arbeitsgebers über
den gesamten Zeitraum

 Salary statements from the employer for the
entire period

 Aufenthaltstitel für den gesamten Zeitraum  Residence permit for the entire period

Ich versichere hiermit, dass meine Angaben vollständig und richtig sind. 
I confirm that the information is both accurate and complete.  

Ort, Datum / City, Date (dd/mm/yyyy) Unterschrift (per Hand) / Signature (by hand, not digital) 
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