
      Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg
  

 

Name, Vorname 
 
 

Einrichtung (Institut, Abteilung etc.) 
 
An Abteilung 3 – Personal 
 
Referat 3.6. – Personalplanung, -kosten 
   

(zutreffendes ankreuzen) 
 
Ablieferung für eine Nebentätigkeit im öffentlichen Dienst/Inanspruchnahme 
von Ressourcen des Dienstherrn  
 
Halbjahr/Kalenderjahr:      
 
Bezeichnung der Nebentätigkeit: 

Auftraggeber: 

Zeitraum:   von:                                   bis:        

Nebenamt:         ja  nein 

Vorschlag/Veranlassung des Dienstherrn:   

  ja  nein 

 
 
Im angegebenen Zeitraum/Kalenderjahr habe ich für eine Nebentätigkeit eine 
Bruttovergütung In Höhe von 
 
 
 
 
Von der Bruttovergütung können entsprechend der beigefügten Belege folgende 
Aufwendungen abgezogen werden: 
 

Ersatz von Fahrtkosten  € 

Reise/Übernachtungskosten € 

Ersatz barer Auslagen € 

Gesamt: € 

. . . 

 

€ 



2 
 
 
Abrechnung für die Inanspruchnahme von Ressourcen des Dienstherrn: 
 
Zeitraum: 
 
In dem angegebenen Zeitraum habe ich Ressourcen der Universität in Anspruch 
genommen: 
 
Einrichtungen (Räume, Maschinen, Instrumente, Beleuchtung, Heizung etc.): 

Anzahl der Stunden:  

Nähere Angaben zur Art der verwendeten 
Einrichtungen sind in einem Beiblatt aufgelistet: 

 

 
 
Personal (Universitätsangehörige): 

Name, Vorname: Besoldungs-, Vergütungs-, 
Lohngruppe: Anzahl der Stunden: 

   

   

   

(bei Bedarf Anhang beifügen) 
 
 

Material (verbrauchbare Sachen, Energie): 

Art des Materials: Umfang/Kosten: 

  

  

  

(bei Bedarf Anhang beifügen) 
 
 
Die maßgeblichen Vorschriften sind mir bekannt (TV-L, HNVO LSA, NVO LSA, LBG LSA).  
Ich versichere, dass obige Angaben den Tatsachen entsprechen: 
 
 
 
 
Datum:  .................................... Unterschrift:   ........................................................... 
 
Anlage 



 
Inanspruchnahme von Personal: 
 
 
 

Inanspruchnahme 
am  (z.B. 10.11.10) Name, Vorname Vergütung von – bis 

(z.B. 8.30 – 11.00) 

Anzahl der 
geleisteten 

Stunden 
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 
 
Ich versichere, dass obige Angaben den Tatsachen entsprechen: 
 
 
 
 
Datum: .........................................        Name:  ....................................................... 
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