Name, Vorname





Anschrift:









Telefonnummer:









Personalnummer:

An das

Studienseminar Eschwege 

Werragasse 1

37269 Eschwege 

Antrag auf Genehmigung einer Nebentätigkeit

Hiermit bitte ich um die Genehmigung folgender Nebentätigkeit:

Art der Beschäftigung:

Bezeichnung der Firma/ des Vereins / der Schule und Anschrift der Personalstelle,

die die Nebentätigkeit vergibt:

Beschäftigungsumfang in Wochenstunden:

Voraussichtliche Dauer der Nebentätigkeit:  
vom____________________ 

bis zum__________________

Voraussichtlicher Monatsverdienst:

Euro: ___________________

Ort, Datum, Unterschrift

