(Name, Vorname)

(Abteilung/Fachbereich/Standort)

An die

Universitat Kassel

Abteilung Personal und Organisation
Ménchebergstr. 19

34109 Kassel

] Ich Ube keine Nebentatigkeiten aus.
Unterschrift
Ich bin Ich bin
L] L]

Beamtin/Beamter/Professorin/Pro
fessor im Angestelltenverhalt-
nis/Vertretungs-/Gastprofesso-
rin/-professor

Hiermit beantrage ich eine Genehmi-
gung gemalR § 73 HBG bzw. zeige ich
gemal § 74 Abs. 2 Satz 1 HBG folgende
Nebentatigkeit an:

Tarifbeschaftigte/Tarifbeschaftigter

Hiermit zeige ich gem. § 3 Abs. 4 i. d. F. des
§ 40 Nr. 2 Ziffer 2 TV-H folgende Nebentatigkeit
an:

1. Tétigkeit:

a) Art der Nebentatigkeit: (bitte, ggf. auf einem zusatzlichen Blatt, erldutern; Nach-
weise z. B. vertragliche Vereinbarungen tber Nebentatigkeit beifligen)*

b) Name des Arbeit- oder Auftraggebers:

2. Dauer und Umfang der Nebentatigkeit:

in der Zeit vom bis
[] pro Woche Stunden,
[] pro Monat Stunden,
[] pro Jahr Stunden.

[ ] auRerhalb der Arbeitszeit

[ ] wahrend der Arbeitszeit
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a) zeitlicher Umfang
an folgenden Wochentagen

von Uhr bis Uhr.

b) Dienstliches oder sonstiges Interesse, weshalb die Nebentatigkeit ganz oder teil-
weise wahrend der Arbeitszeit ausgeiibt werden muss:

c) Die durch Nebentatigkeit versdumte Arbeitszeit werde ich nachleisten.

[]Ja [ ] Nein

3. Entgelte oder geldwerte Vorteile aus der Nebentatigkeit: (bitte Nachweise z.B. Ver-
dienstbescheinigungen, eigene Rechnungsstellung fiir die Nebentatigkeit, Bilanz des
betriebenen Unternehmens usw. beifuigen)*

Héhe der Bruttovergiitung pro [_] Stunde [_] Monat: EUR

Zu erwartende Jahresbruttovergutung: EUR

Geldwerte Vorteile

(z.B. Reisekostenerstattung, Unterkunftsmoglichkeiten, Einkaufsgutscheine etc.)

in Hohe von EUR

4. Inanspruchnahme von Personal, Material und Einrichtungen (einschlief3lich der
Dienstraume) des Landes Hessen fiir die Austibung der Nebentatigkeit:

a) Art der Inanspruchnahme

b) Umfang der Inanspruchnahme
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5. Weitere genehmigungspflichtige und anzeigepflichtige Nebentatigkeiten, die im
selben Zeitraum mit der beantragten Nebentatigkeit ausgelibt werden:

Datum der Nebentatigkeitsanzeige/Datum und Aktenzeichen der Genehmigung:

Ich versichere pflichtgemalt die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben und ver-
pflichte mich, jede Anderung unverziglich schriftlich anzuzeigen. Mir ist bekannt, dass die
genehmigungspflichtige Nebentatigkeit nicht ausgeubt oder weitergefuhrt werden darf, bis
die Genehmigung erteilt ist und die anzeigepflichtige Nebentatigkeit erst nach schriftlicher
Anzeige aufgenommen werden darf.

Datum: Unterschrift

Stellungnahme des/der Vorgesetzten

Stellungnahme der/des unmittelbaren Vorgesetzten. Bei Professoren Stellungnahme der De-
kanin/des Dekans.

Bedenken gegen Ausiibung der Nebentéatigkeit: [lja [nein

Begriindung (nur flr den Fall, dass es Bedenken gegen die Ausilibung der Nebentatigkeit
gibt):

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Kénnen konkrete Angaben zum Zeitpunkt der Antragstellung/Anzeige noch nicht gemacht
werden, sind zumindest ungeféahre Angaben zu machen. Konkretisierungen zunachst nur un-
gefahrer Angaben sind umgehend und unaufgefordert schriftlich nachzureichen.

Folgende Anlagen sind beigefugt:
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