
Antragsteller/Antragstellerin 
-Name, Vorname-

Amts-/Dienstbezeichnung An der Universität Bamberg 
beschäftigt seit        

mit ________  Stunden/Woche 

Beschäftigungsstelle, Hausanschrift 

Antrag auf Genehmigung/ 
Anzeige einer Nebentätigkeit 

 (Zutreffendes ist ausgefüllt bzw. angekreuzt) 

An die  
Abteilung Personal 
Ref. III/2
Kapuzinerstr. 20/22

I m  H a u s e 

1. Darstellung der Nebentätigkeit

Beschreibung: 

Dauer (Beginn – Ende): 

Umfang der zeitlichen Inanspruchnahme : 

 _______ Stunden/Woche    

Bei Anwendbarkeit der Vorschriften über die Arbeitszeit: 
Die Nebentätigkeit wird ausgeübt 

 außerhalb der Arbeitszeit  während der Arbeitszeit zu folgenden Zeiten:

 Ausfallende Arbeitszeit wird eingearbeitet werden

Auftraggeber/Unternehmer/Organisation, für die die Tätigkeit ausgeübt wird (vertragliche Abmachungen sind 
beigefügt): 

Die Nebentätigkeit wird auf Vorschlag oder Veranlassung des Dienstherrn ausgeübt:   ja    nein  

Voraussichtliche Höhe der Vergütung (laufend oder einmalig): 

Wichtig für Beamte/Innen auf Widerruf im Vorbereitungsdienst: Auf § 65 BBesG wird hingewiesen (Anrechnung 
anderer Einkünfte auf Anwärterbezüge)  
Auswirkungen auf die dienstliche Tätigkeit (Förderung bzw. Beeinträchtigung der Dienstaufgaben): 

Bitte schicken Sie das vollständig ausgefüllte Formular per Hauspost 
oder E-Mail an Ref. III/2, personal3-2@uni-bamberg.de
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2. Inanspruchnahme öffentlicher Einrichtungen

Die Nebentätigkeit wird ausgeübt 

ausschließlich außerhalb des Arbeitsplatzes      ganz oder teilweise am Arbeitsplatz

     Bei Ausübung am Arbeitsplatz werden in Anspruch genommen: 
 Räume, Instrumente, Maschinen  Bedienstete (die Inanspruchnahme außerhalb der
        oder andere Einrichtungsgegenstände    Arbeitszeit ist nur dann nicht anzugeben, wenn 
eine 

 eigene Nebentätigkeit des Bediensteten vorliegt) 
Materialien  sonstige Einrichtungen

Angaben zum Umfang der beabsichtigten Inanspruchnahme: 

3. Derzeit ausgeübte weitere Nebentätigkeiten (genehmigungspflichtige und anzeigepflichtige
Nebentätigkeiten zusammen)

Art, Dauer, zeitliche Inanspruchnahme, ggf. Datum der Genehmigungsverfügung: 

      _______________________________________   
Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin       

___________________________ 
Ort, Datum    

4. Stellungnahme des/der Vorgesetzten (bei Professoren/Professorinnen des Dekans/der Dekanin)

zur Vereinbarkeit mit der dienstlichen Tätigkeit und sonstigen dienstlichen Interessen 
 die Nebentätigkeit ist vereinbar
 die Nebentätigkeit ist nicht vereinbar, weil

zur beabsichtigten Inanspruchnahme öffentlicher Einrichtungen 
 es bestehen keine Einwendungen
 es bestehen Einwendungen, weil

___________________________     _______________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des/der Vorgesetzten/des Dekans/der  

   Dekanin        
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