
Geburtsdatum 

1.2-022
(03/2024)

Bayerisches Landesamt für Schule 

Referat 1.2 - Schulpersonal 

Stuttgarter Straße 1 

91710 Gunzenhausen 

Antrag auf Regelung des Dienstverhältnisses für nebenamtliche 
Lehrkräfte

Erst-Antrag Folge-Antrag 

Folgender Auftrag zur Erteilung von nebenamtlichem Unterricht wird beantragt:

Name, Vorname der Lehrkraft, Lehrbefähigung oder erlernter Beruf, falls vorhanden: VIVA-Nummer 
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Klassen Wochenstundenzahl in 
einem wissenschaftlichen 

Fach 

Wochenstundenzahl in 
einem nicht 

wissenschaftlichen Fach

letzter Unterrichtstag Fach 
(bitte genau angeben) 

Anzahl der Wochenstunden 

Bezeichnung und Anschrift der Schule Schulnummer 

Dienstantritt 
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Die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben wird bestätigt. Der Lehrkraft wurden keine 
die Einstellung und das Dienstverhältnis betreffenden Zusagen gemacht. Die oben genannte Lehrkraft ist 
keine Angehörige/kein Angehöriger der Schulleiterin/des Schulleiters bzw. der 1.Schulleitervertreterin/des 
1. Schulleitervertreters im Sinne des Art. 79 BayBG. Eventuelle nachträgliche Änderungen,
Unterrichtsausfälle usw. werden rechtzeitig mitgeteilt.

Ort, Datum Unterschrift der Schulleiterin/ des Schulleiters 



Das Nähere regelt der Nebenamtsauftrag, der noch durch das Bayerische Landes- 
amt für Schule erteilt wird. 

Ort, Datum 

Unterschrift der Schulleiterin/des Schulleiters 
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Stellungnahme der/des Ministerialbeauftragten
Die Beschäftigung der nebenamtlichen Lehrkraft ________________________, _____________________

im Umfang von ______/24 Wochenstunden und ______/28 Wochenstunden ist in der jährlichen Bedarfs- 
planung berücksichtigt (Haushaltsmittel liegen mithin vor).

(Name) Vorname 

Die Zustimmung wird erteilt.

Die Zustimmung wird verweigert. 

Die Zustimmung wird der Schule mit folgender Maßgabe erteilt:

Ort, Datum Unterschrift der/des Ministerialbeauftragten 

Für den Freistaat Bayern: Lehrkraft:

Ort, Datum 

Unterschrift der Lehrkraft

nur bei Realschulen:
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