
Titel, Vorname, Name Geburtsdatum 

Einrichtung 

 TV-L-Beschäftigte / TV-L-Beschäftigter   Beamtin / Beamter 
Bitte vollständig ausgefüllt zurück an die 

Personalabteilung
- Referat VIII/4 -
Im Hause

Antrag auf Genehmigung / Anzeige einer Nebentätigkeit 

bitte wenden ⇐

1. Beschreibung der Nebentätigkeit
Art / genaue Bezeichnung der Nebentätigkeit: 

Dauer: Beginn (tt.mm.jjjj) – Ende (tt.mm.jjjj)) 

Umfang der zeitlichen Inanspruchnahme (Stunden/Woche; Stunden/Monat etc.): 

Die Nebentätigkeit wird ausgeübt 
a) außerhalb der Arbeitszeit
b) während der Arbeitszeit
zu b) Die ausfallende Arbeitszeit wird eingearbeitet werden. 

Name und  Anschrift der Auftraggeberin oder des Auftraggebers, für die/den die Nebentätigkeit ausgeübt wird: 

Die Nebentätigkeit wird auf Vorschlag bzw. auf Veranlassung der Universität Passau bzw. des Freistaats 
Bayern ausgeübt: 

 Ja     Nein 
Voraussichtliche Höhe der Vergütung: 

Euro (  einmalig /  stündlich /  wöchentlich /  monatlich /  jährlich) 

Auswirkungen auf die dienstliche Tätigkeit; Förderung bzw. Beeinträchtigung der Dienstaufgaben; kurze 
Beschreibung oder z. B. „keine Auswirkungen“ 

Die Nebentätigkeit wird ausgeübt:        unselbständig         selbständig 

Art. 81, 82 BayBG, Art. 56 Abs. 1 BayHIG
§§ 4, 6, 7 und 8 BayNV, §§ 8-12 BayHSchLNV,
§ 3 Abs. 4 TV-L

Stand: 22.10.2024
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2. Inanspruchnahme von Einrichtungen, Personal und/oder Material der Universität Passau 
Die Nebentätigkeit wird ausgeübt: 

 ausschließlich außerhalb des Arbeitsplatzes 
 ganz oder teilweise am Arbeitsplatz 
Dabei werden in Anspruch genommen: 

 Einrichtungen (darunter fallen alle sächlichen Mittel, insbesondere die Diensträume und deren Ausstattung sowie die 
darin vorhandenen Maschinen, Apparate und Instrumente, auch IT-Ausstattung und Drucker. Bücher und andere 
wissenschaftliche Werke zählen nicht zur Einrichtung) 

 Personal  
 Material 
 Sonstige Einrichtungen 

 

Erläuterung zu Art und Umfang der beabsichtigten Inanspruchnahme: 

3. 
Neben dieser Nebentätigkeit übe ich derzeit noch eine oder mehrere weitere Nebentätigkeiten aus: 

 Nein 
 Ja 
Art, Dauer, zeitliche Inanspruchnahme, ggf. Datum der Genehmigung der weiteren Nebentätigkeit/en: 

    Ort,  Datum Unterschrift 

4. Stellungnahme der/des Vorgesetzten 
(bei Professorinnen und Professoren: Stellungnahme der Dekanin / des Dekans) 
Titel, Vorname, Name 
der / des Vorgesetzten bzw. der Dekanin / des Dekans 

Ist die Nebentätigkeit mit der dienstlichen Tätigkeit und sonstigen dienstlichen Interessen vereinbar? 
(kurze Stellungnahme) 

 Ja 
 Nein, weil 

    Ort,  Datum Unterschrift 
der/des Vorgesetzten bzw. der Dekanin / des Dekans 
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