Name, Vorname Ort, Datum

Fachbereich/Einrichtung/Referat/Dezernat Telefonnummer
|:| vollbeschaftigt |:| Teilzeit mit Wochenstd
Arbeitszeit Besold.-/Vergitungs-/Lohngruppe

e-mail-Adresse
An
Philipps-Universitat Marburg
Prasident
35032 Marburg

ANTRAG AUF GENEHMIGUNG/ANZEIGE EINER NEBENTATIGKEIT

Ich beantrage nach § 79 (1) HBG (bei Angestellten in Verbindung mit § 11 BAT, bei Arbeiterinnen und Arbei-
D tern in Verbindung mit § 13 MTArb) die Genehmigung der nachstehenden Nebentatigkeit:

Nach § 80 Abs. 3 Satz 1 HBG (bei Angestellten in Verbindung mit § 11 BAT, bei Arbeiterinnen und Arbeitern
D gilt § 13 MTArb) zeige ich nachstehende Nebentatigkeit an:

1. Tatigkeit
a) Art der Nebentatigkeit: (bitte, ggf. auf einem zusatzlichen Blatt, erlautern; Nachweise z.B. vertragliche
Vereinbarungen tber Nebentatigkeit beifligen)*

b) Name des Arbeit- oder Auftraggebers:

2. Dauer und Umfang der Nebentitigkeit: (bitte Nachweise beifiigen)*

in der Zeit vom bis

] pro Woche Stunden
(] pro Monat Stunden
] pro Jahr Stunden

3. Ausiibung der Nebentitigkeit
[] auBerhalb der Arbeitszeit
[ ] wahrend der Arbeitszeit
a) zeitlicher Umfang
an folgenden Wochentagen
von Uhr bis Uhr

b) Dienstliches oder sonstiges Interesse im Sinne von § 79 Abs. 3 HBG, weshalb die Nebentatigkeit
ganz oder teilweise wahrend der Arbeitszeit ausgelibt werden muss:

c) Die durch Nebentatigkeit versaumte Arbeitszeit werde ich nachleisten.**

[ Ja ] Nein



4. Entgelte oder geldwerte Vorteile aus der Nebentatigkeit: (bitte Nachweise, z.B. Verdienstbe-
scheinigungen, eigene Rechnungsstellungen fiir die Nebentitigkeit, Bilanz des betriebenen Un-
ternehmens usw. beifiigen).*

Hoéhe der Bruttovergiitung pro [] Stunde [] Monat: EUR
Zu erwartende Jahrebruttovergiitung: EUR

Geldwerte Vorteile

(z.B. Reisekostenerstattung, Unterkunftsmdglichkeiten, Einkaufsgutscheine etc.) in Hohe von EUR

5. Inanspruchnahme von Personal, Material und Einrichtungen (einschlieBlich der Dienstraume)
des Landes Hessen und/oder der Universitatsklinikum GieBen und Marburg GmbH fiir die Aus-
iibung der Nebentatigkeit (Bitte Nutzung nach Univ. und Klinikum entsprechend aufteilen):

a) Art der Inanspruchnahme

b) Umfang der Inanspruchnahme

6. Weitere genehmigungspflichtige und anzeigepflichtige Nebentitigkeiten, die im selben Zeit-
raum mit der beantragten Nebentatigkeit ausgeiibt werden:

Datum der Nebentatigkeitsanzeige/Datum und Aktenzeichen der Genehmigung

Ich versichere pflichtgema8 die Vollstéandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben und verpflichte mich, jede
Anderung unverziiglich schriftlich anzuzeigen. Mir ist bekannt, dass die genehmigungspflichtige Nebentétigkeit
nicht ausgelibt oder weitergefiihrt werden darf, bis die Genehmigung erteilt ist und die anzeigepflichtige Nebenta-
tigkeit erst nach schriftlicher Anzeige aufgenommen werden darf.

Ort, Datum Unterschrift

7. Stellungnahme des/der Vorgesetzten
Stellungnahme der/des unmittelbaren Vorgesetzten. Bei Professoren Stellungnahme des Dekans.
Der vorstehende Antrag wird von mir beflirwortet |:| ja |:| nein

Begriindung:

Ich bestdtige hiermit, daB3 die/der Bedienstete die versaumte Arbeitszeit innerhalb der zuldssigen gesetzlichen
Arbeitszeitregelung nacharbeiten wird.

Ort, Datum Unterschrift

* Die Nebentétigkeit kann nicht genehmigt werden, wenn die erforderlichen Nachweise nach § 79 Abs. 6 Satz 2
HBG nicht geflihrt werden. Kénnen konkrete Angaben zum Zeitpunkt der Antragstellung/Anzeige noch nicht ge-
macht werden, sind zumindest ungefahre Angaben zu machen. Konkretisierungen zundchst nur ungefahrer Anga-
ben sind umgehend und unaufgefordert schriftlich nachzureichen.

** Auf den Erlass zum nebenamtlichen Unterricht zur Aus- und Fortbildung der im 6ffentlichen Dienst tatigen
Personen vom 22. Januar 1999 (StAnz. S. 371) weise ich hin.
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