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NEBENBESCHÄFTIGUNG 
  Persönliche Daten  

Name

Funktion

Beschäftigungsausmaß

Organisationseinheit

  Angaben zur Nebenbeschäftigung 

Art der Tätigkeit/Auftraggeber: 

Dauer der Tätigkeit - von – bis: 

Stundenausmaß: 

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich gemäß den für mich in Betracht kommenden 
dienstrechtlichen Vorschriften (§ 12 KV der Universitäten, § 56 BDG, §§ 5, 49c VBG) keine 
Nebenbeschäftigung ausüben darf, die mich an der Erfüllung meiner dienstlichen Aufgaben 
behindert, die Vermutung einer Befangenheit hervorruft oder sonstige wesentliche 
dienstliche Interessen gefährdet. Wesentliche Änderungen dieser Nebenbeschäftigung 
werde ich rechtzeitig bekannt geben. 

Ich bestätige, dass durch die oben genannte Tätigkeit dienstliche Aufgaben weder zeitlich 
noch inhaltlich beeinträchtigt werden.  

       Zur Kenntnis genommen: 

________________________________              _________________________________ 
Datum/ Unterschrift des*r Meldenden  Datum/ Unterschrift Abteilungsleiter*in 

_________________________________ 
Datum/ Unterschrift Rektoratsmitglied  
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