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Name, Vorname 

Beamte/r    oder     Tarifbeschäftigte/r   1) 

Schule 

Geburtsdatum

Anzeige der Ausübung von Nebentätigkeit/-en gem. § 86 LBG / § 3 Abs. 4 TV-L

Antrag auf Genehmigung zur Ausübung einer Nebentätigkeit gem. § 85 LBG 

An die/den Schulleiter/in 

1. Beschreibung der Nebentätigkeit/-en

2. Art der Nebentätigkeit   1)

Frau/Herrn/Firma 

Ausübung der Nebentätigkeit/en für 

selbstständige Tätigkeit 

3. Beginn der Nebentätigkeit/-en am:

4. Nebentätigkeit/-en endet am:

Hinweis: Über die vorzeitige Beendigung der Nebentätigkeit/-en ist die/der Schulleiter/-in umgehend zu

informieren.

5. Zeitliche Inanspruchnahme (Anzahl Std./pro Woche)
Grundsatz: max. 1/5 der regelmäßigen Arbeitszeit

6. Beschäftigungsumfang bei Beginn der Nebentätigkeit/-en

7. Vergütung: Erhalten Sie für die Nebentätigkeit/-en eine Vergütung (Gegenleistung in Geld oder geldwerten
Vorteil)? 1)

nein 

ja einmalig 
monatlich 
jährlich in Höhe von 

1) Zutreffendes bitte ankreuzen!
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8. Ort der Ausübung der Nebentätigkeit/-en:

9. Beziehung zum Hauptamt: Steht die Ausübung der Nebentätigkeit/-en in Verbindung zu Ihren Aufgaben im
Hauptamt? 1)

Ja; Erläuterungen dazu angeben 

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/-in 

Entscheidung Schulleiter/-in: 

gegen die Ausübung der Nebentätigkeit/-en bestehen keine Bedenken. 

die Ausübung der Nebentätigkeit/-en wird mit nachfolgender Begründung versagt: 

die Ausübung der Nebentätigkeit/-en steht unter dem Vorbehalt der Erfüllung folgender 
Auflagen/Bedingungen: 

Ort, Datum Unterschrift Schulleiter/-in 

V.: 1. Kopie zurück an Beschäftigten
2. Original zur Ablage in die Personalakte

1) Zutreffendes bitte ankreuzen!

Das Merkblatt über die Nebentätigkeit habe ich zur Kenntnis genommen.

Nein 
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