
Antrag auf Genehmigung einer Nebentätigkeit 
(Art. 73 Abs. 2 Satz 1 BayBG, § 6 Abs. 1 BayNV/§ 7 Abs. 2 BayNV) 

 
 

über die Pflegedienstleitung _______________________________________ 
 
an die Schwesternschaft Wallmenich-Haus vom BRK e. V., Amberg 
 

 
Wir weisen darauf hin, dass eine Genehmigung widerrufen werden kann, wenn Ihre Hauptbeschäftigung unter 
dieser Nebentätigkeit leidet. Außerdem machen wir Sie darauf aufmerksam, dass die Nebentätigkeit nicht 
während des Erholungsurlaubes und während einer EU-Rente ausgeübt werden darf. 

1. Angaben zum Antragsteller 
 
Name: _____________________________     Vorname: ______________________________ 
 
Einsatzort: ___________________________________________________________________ 
 
2. Angaben zur Nebentätigkeit 
 
Arbeitgeber / Ort: __________________________________________________________________ 
 
Beschreibung der Tätigkeit: _________________________________________________________ 
 
                                                     _________________________________________________________ 
 
Beginn / Dauer der Tätigkeit: ________________________________________________________ 
 
Umfang in Stunden: (zeitliche Beanspruchung in der Woche / Monat) ________________________________ 
 
Die Nebentätigkeit wird ausgeübt als:         *  Angestellter / Arbeiter 

*  freier Mitarbeiter 
*  selbständige Tätigkeit 
*  Ehrenamt 

 
Erhalten Sie für die Nebentätigkeit Entgelt?                             * ja                *  nein 
 
Werden noch anderweitige Nebentätigkeiten ausgeübt?     * ja                *  nein 
 
wenn ja, welche  und Entgelt  ________________________________________________________ 
 

3. Stellungnahme der PDL / Leitung 
 
Der beantragten Nebentätigkeit wird 
zugestimmt: 
   

* ja           *  nein 
 
Datum,      
 

Ich versichere, dass meine Angaben vollständig und richtig sind. Änderungen müssen 
schriftlich gemeldet werden. 
 
Ort, Datum __________________________        Unterschrift ______________________________ 
 

4. Stellungnahme der Schwesternschaft  
 
Die beantragte Nebentätigkeit wird genehmigt: 
           

* ja           *  nein 
 
Amberg,           
 
Unterschrift _______________________________ 


