
Stand: 09/2019 
 

Name, Vorname                                                                                                                   
 
           
 
An das            Zuständiges Seminar: 
Zentrum für schulpraktische Lehrerausbildung Gelsenkirchen       
Lüttinghofallee 5          Seminar BK  
            Seminar G 
45896 Gelsenkirchen          Seminar Gy/Ge  
            Seminar SF 

 

Antrag auf Genehmigung einer Nebentätigkeit 
 
Ich bitte die folgende Nebentätigkeit zu genehmigen: 
 
1. Art der Nebentätigkeit:     
_____________________________________________________________________ 
 
2. Auftraggeber, Dienststelle:   
___________________________________________________________________  
 
3. Vorgesehene Gesamtdauer der Nebentätigkeit:        vom  ____________  bis   __________ 
 
   Wochentag und Uhrzeit:  
____________________________________________________________________ 
  
4. Wöchentlicher Zeitaufwand für die Ausübung der Nebentätigkeit :      ________    Stunden 
 
5. Höhe der Vergütung :           _____________    Euro 
 
6. Ich übe bereits folgende weitere Nebentätigkeit(en) aus:  
 
  
7. Mir ist bekannt, dass ich 
a) die beabsichtigte Nebentätigkeit erst nach Genehmigung dieses Antrages aufnehmen darf; 
b) Veränderungen gegenüber den im Antrag enthaltenen Angaben über Art und Umfang, Vergütung und 

Dauer mitzuteilen habe; 
c) eine Aufstellung nach § 71 LBG, 15 NtV unaufgefordert jeweils am Ende eines Kalenderjahres 

vorzulegen habe, sofern die Vergütung der Nebentätigkeit 1200,--€ übersteigt. 
  

_________________________    _______________   
(Ort, Datum)                           (Unterschrift) 
 

Entscheidung der Seminarleitung: Genehmigungsvermerk der ZfsL-Leitung 
□ keine Bedenken / genehmigen:  
□ Bedenken (bitte erläutern)  - ablehnen 

                                                      - Bezirksregierung vorlegen 
 

 
 

___________________________________ 
Datum, Seminarleitung 

 
 
____________________________________ 

Datum, ZfsL-Leitung 

 


