
FORMULAR ZUR VORLAGE AUF DEM DIENSTWEG  
Bitte über die/den Vorgesetzte*n an die Personalabteilung 
weiterleiten 

__________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname       Verwaltungseinheit

Anzeige/Antrag auf Genehmigung einer Nebentätigkeit  
(Verwaltung und zentrale Einrichtungen) 

Über die geplante Tätigkeit mache ich folgende Angaben: 

1. ART der Tätigkeit (bitte geben Sie den Ort an, falls abweichend vom Auftraggeber)

2. AUFTRAGGEBER der Tätigkeit (Name, Anschrift)

3. DAUER der Tätigkeit (einschl. Reisezeit) gegebenenfalls Stunden pro Woche (z. B. bei

wiederkehrenden Aufgaben)

4. Grundsätzlich ist eine Nebentätigkeit außerhalb der Arbeitszeit wahrzunehmen.

Liegt die Tätigkeit in der üblichen Arbeitszeit?    � ja  � nein

Wenn ja, wie ist Ihre Freistellung geregelt bzw. wie kommen Sie Ihren dienstlichen Verpflichtungen
nach.

5. Welches BRUTTOENTGELT wird für die Tätigkeit eingenommen?

Ich versichere pflichtgemäß die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner Angaben und verpflichte mich, bei 
Inanspruchnahme von Personal, Material und Einrichtungen des Freistaates Thüringen Nutzungsentgelt 
entsprechend den jeweiligen gültigen Bestimmungen abzuführen. 

__________________________________________________________________________________________ 
Datum         Unterschrift

Kenntnisnahme/Bemerkungen Vorgesetzte*r 

Datum Unterschrift



Prüfung durch die Personalabteilung: 
 
Anzeige gemäß § 3 Abs. 4 TV-L       �  
  
Prüfung nach beamtenrechtlichen Vorgaben: Anzeige �  Genehmigung � 
 
Entscheidungsvorschlag: 
 

 

 

Datum         Unterschrift 

 

 

Kenntnisnahme/Entscheidung durch die Kanzlerin: 

Wahrnehmung ohne Einschränkung     � 

 

Die Wahrnehmung der Nebentätigkeit wird mit folgenden Auflagen gestattet: 

 

 

 

Die Wahrnehmung der Nebentätigkeit wird untersagt. (Begründung) 

 

 

 

 

___________________________________________________________________________ 

Datum         Kanzlerin 
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