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Antrag auf Nebentätigkeitsgenehmigung

gem. Art.81 ff BayBG, BayNV, BayHSchLNV

(der Antrag ist rechtzeitig vor Beginn der Nebentätigkeit zu stellen)

____________________________
______________________________

Vorname Name, Amts-/Dienstbezeichnung

Ort, Datum

_____________________________________________________________________________________

Lehrstuhl/Fachgebiet/Zentrale Einrichtung

1. Beschreibung der Nebentätigkeit

Beginn:________________________   Ende:_________________________

Art der Nebentätigkeit (kurze Beschreibung):

Auftraggeber/Unternehmen/Organisation für die die Nebentätigkeit ausgeübt wird (evtl. vertragliche Vereinbarungen sind beigefügt):
Voraussichtliche Höhe der Vergütung:__________________________€

 FORMCHECKBOX 
 monatlich laufend
 FORMCHECKBOX 
 einmalig
 FORMCHECKBOX 
 je Stunde

Umfang der zeitlichen Inanspruchnahme:____________________________Stunden/Woche

Bei Anwendbarkeit der Vorschriften über die Arbeitszeit wird die Nebentätigkeit
 FORMCHECKBOX 
 außerhalb der Arbeitszeit,  FORMCHECKBOX 
 während der Arbeitszeit, ggf. wann
__________________________,  FORMCHECKBOX 
 ausfallende Arbeitszeit wird eingearbeitet werden.


Auswirkungen auf die dienstliche Tätigkeit? (Förderung, bzw. Beeinträchtigung der Dienstaufgaben?) Kurze Beschreibung.

2. Inanspruchnahme öffentlicher Einrichtungen

Die Nebentätigkeit wird  FORMCHECKBOX 
 ausschließlich außerhalb des Arbeitsplatzes,  FORMCHECKBOX 
 ganz oder  FORMCHECKBOX 
 teilweise am Arbeitsplatz ausgeübt. In den letzten  beiden Fällen werden  FORMCHECKBOX 
 Räume/Instrumente/Maschinen,  FORMCHECKBOX 
 andere Einrichtungsgegenstände,  FORMCHECKBOX 
 Materialien,  FORMCHECKBOX 
 sonstige Einrichtungen oder  FORMCHECKBOX 
 Bedienstete in Anspruch genommen. 

Die Inanspruchnahme Bediensteter erfolgt  FORMCHECKBOX 
 innerhalb der regelmäßigen Arbeitszeit, oder  FORMCHECKBOX 
 außerhalb der regelmäßigen Arbeitszeit.

Vereinbarungen über eine private Mitarbeit einer/s Bediensteten außerhalb der Arbeitszeit bleiben unberührt; in diesen Fällen liegt eine eigene Nebentätigkeit der/des mitarbeitenden Bediensteten vor, die ggf. einer eigenen Nebentätigkeitsgenehmigung bzw. zumindest einer schriftlichen Anzeige bedarf (evtl. Nachweis beifügen, z. B. eine schriftliche Vereinbarung)

Angaben zum Umfang der beabsichtigten Inanspruchnahme:

Angaben zum öffentlichen oder wissenschaftlichen Interesse an der Nebentätigkeit:

__________________________________________________________________________________________

3.
Weitere Nebentätigkeiten

Art, Dauer, zeitliche Inanspruchnahme weiterer Nebentätigkeiten:

Datum der Genehmigung:_______________________________

 FORMCHECKBOX 
 Es werden derzeit keine weiteren Nebentätigkeiten ausgeübt.
4.
Ich bestätige den Empfang eines Exemplars der BayHSchLNV

Bayreuth, den                                                                                           _________________________________


Unterschrift des Antragstellers

Der Antrag ist auf dem Dienstweg einzureichen.

5.
Stellungnahme des/der Vorgesetzten/ Dekans/in
Ist die Nebentätigkeit mit der dienstlichen Tätigkeit oder sonstigen dienstlichen Interessen vereinbar? 
(kurze Stellungnahme)

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

Gegebenenfalls kurze Stellungnahme zur beabsichtigten Inanspruchnahme öffentlicher Einrichtungen:
....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

Bayreuth, Datum......................................................................_________________________________________

Unterschrift der/des Vorgesetzten/Dekanin/s
Zurück an Ref. III

