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Abteilung 4, Referat 4/08 
im Dienstweg  

Mitteilung über die beabsichtigte Ausübung einer Nebentätigkeit 

Name der Lehrperson Personalnummer 

Schule/Fachrichtung Telefon/Durchwahl 

A. Beantwortung durch die Lehrperson

1. Dienstliche Aufgaben

2. Örtlicher Wirkungsbereich der dienstlichen Tätigkeit

3. Beschäftigungsausmaß

Ich bin mit  % einer Vollbeschäftigung beschäftigt. 

Ländliche Entwicklung 
und Bildung



 
2 

 

 
Beabsichtigte Nebentätigkeit 
 
1.  Art und Inhalt der Nebentätigkeit 

 Vortragende/er in interner Aus-, Fort- und Weiterbildung 

 sonstiges __________________________________________________________________________ 

 
2.    

Beginn der Nebentätigkeit Ausmaß der Nebentätigkeit Voraussichtliche Dauer 
      
 

      
 

      
 

 
 
 3.   Wird die Nebentätigkeit in der Dienstzeit oder unter Anrechnung auf die Dienstzeit ausgeübt? 
 (besondere Vereinbarungen?) 

 Ja Nein Anmerkungen:  

 
 

 
 

      
 

 
 
 4.   Vergütung für die Nebentätigkeit 

Keine Vergütung 

 
 

Vergütung  
durch das Land  

Salzburg 
 

 

Vergütung von dritter Seite 
      
 

Höhe und Periodi-
zität (12x,  

1x jährlich etc) 
      

 
 
5.  Für welche Dienststelle wird die Nebentätigkeit erbracht? 

 
      
 

 
 
6. Bestehen Unvereinbarkeiten zwischen der Haupttätigkeit und der Nebentätigkeit  

(Befangenheiten etc.)? 
 

 ja  nein 
 
 

Anmerkung  
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7. Wurde die regelmäßige Wochendienstzeit herabgesetzt, wird eine Elternteilzeit in An-
spruch genommen oder wird ein Karenzurlaub zur Pflege eines Kindes mit Behinderung in 
Anspruch genommen? 

 
 

 ja  nein 
 

Anmerkung  

 
 
 
 
 
               
Datum, Name und Unterschrift  
der Lehrperson 
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B. Stellungnahme der Schulleitung/Abteilungsvorstehung 
Name der Schulleitung/Abteilungsvorstehung 

      

 
1. Bestehen gegen die Nebentätigkeit wegen der Gefährdung dienstlicher Interessen  

begründete Bedenken? 
 
 

 ja  nein 
 

Anmerkung  

 
 
2. Widerstreitet die Ausübung der Nebentätigkeit dem Grund einer der getroffenen Maßnah-

men, die zu Punkt 7 angeführt sind (Herabsetzung der regelmäßigen Wochendienstzeit, 
Elternteilzeit, Karenzurlaub zur Pflege eines Kindes mit Behinderung)? 

 
 

 ja  nein 
 

Anmerkung  

 
 
 
              
Datum, Name und Unterschrift  
der Schulleitung/Abteilungsvorstehung 
 
 
 
 
C.  Kenntnisnahme durch die Schulbehörde 
 

 kein Einwand 
 Einwand 

Begründung bei einem allfälligen Einwand: 
 
 
                   
 
 
 
 
 
              
Datum, Name und Unterschrift  
der Schulbehörde   
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