
FORMULAR ZUR VORLAGE AUF DEM DIENSTWEG  
Bitte über die/den Dekan*in an die Personalabteilung weiterleiten 
 
 
_______________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname      Institut     
 
Anzeige / Antrag auf Genehmigung einer Nebentätigkeit (Lehrende)  
Anlage mit Angaben zu weiteren Nebentätigkeiten ist beigefügt  ja   nein  
 
1.  ART der Tätigkeit und Ort  
 
 
 
 
2. AUFTRAGGEBER der Tätigkeit (Name, Anschrift) 
 
 
 
 
3. DAUER der Tätigkeit (einschl. Reisezeit) von – bis      

gegebenenfalls Stunden pro Woche (z. B. bei Lehraufträgen) 
  

 

4.  Liegen Lehrveranstaltungen in dieser Zeit?   ja    nein 
 (Bitte Prüfungszeiten beachten.) 

Wenn Ja , bitte Ersatzzeiten angeben. Der Unterricht ist vor- oder nachzuholen. 
 
 
 
 
6. Welches BRUTTOENTGELT wird für die Tätigkeit eingenommen? 
 
Ich versichere pflichtgemäß die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner Angaben und verpflichte mich, bei Inanspruch-
nahme von Personal, Material und Einrichtungen des Freistaates Thüringen Nutzungsentgelt entsprechend gültiger 
Bestimmungen abzuführen. 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Datum       Unterschrift 
 
Kenntnisnahme/Bemerkungen Institutsdirektor*in 
 
 
 
Datum       Unterschrift 
 
Stellungnahme Dekan*in1) 

Die vorstehende Anzeige wird von mir befürwortet.       ja   nein 
Die Nebentätigkeit beeinträchtigt dienstliche Belange.       ja   nein 
 

Wenn ja, welche? Nebentätigkeit mit Auflagen möglich oder Nebentätigkeit ist abzulehnen. 
 

 
 

__________________________________________________________________________________________ 

Datum  Unterschrift  
 
1) Nebentätigkeiten der Dekanin/des Dekans sind dem Präsidenten anzuzeigen 
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