Name Vorname Wochentl. Arbeitszeit

Universitatseinrichtung / Anschrift  -bitte nicht abkiirzen- Telefon-Nr. Entgeltgruppe

Personalsache — Vertraulich

An die

Westfalische Wilhelms-Universitat Minster
- Dezernat 3.22 -

Schlossplatz 2

48149 Mlnster

Anzeige
einer Nebentatigkeit nach 8 3 Abs. 4 i. V. m. 8 40 Nr. 2 Ziffer 2 TV-L

Ich beabsichtigte, folgende Nebentéatigkeit zu Gbernehmen, die ich hiermit anzeige.

1. | Art der Nebentétigkeit (Vertrage u. &. bitte als Ablichtung beifliigen)

2. | Auftraggeber/Dienststelle / Anschrift -bitte nicht abkiirzen-
a) offentlicher Dienst Vergltung pro Monat:

b) nichtoffentlicher Dienst

3. | Vorgesehene Gesamtdauer der Nebentétigkeit

von bis
4. | Woéchentliche Stundenzahl

a) der Nebentatigkeit b) Vorbereitung, Reisen, etc.
5. | Soll die Nebentéatigkeit wahrend der Arbeitszeit ausgeubt werden?

I:l ja I:l nein

6. | Wo soll die Nebentatigkeit durchgefiihrt werden (sofern nicht unter Nr. 1 beantwortet)

7. | Ist die Inanspruchnahme von Einrichtungen, Personal und/oder Material der WWU vorgesehen?
Gof. ist ein besonderer Antrag erforderlich!

I:l ja D nein

Ort, Datum Unterschrift

Stellungnahme der Instituts-/Seminarleiter bzw. Dezernenten

Durch die Austibung der angezeigten Nebentétigkeit werden die Erfiillung der arbeitsvertraglichen Pflichten
und/oder berechtigte Interessen der Westfalische Wilhelms-Universitat Munster - nicht - beeintrachtigt. *)

Datum Unterschrift + Stempel

*) Unzutreffendes bitte streichen
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