VA . Personalservice
|

Versorgungs Ausgleichskasse

VAK Personalservice - Erklarung Nebentatigkeit + Ehrenamt der Kommunalverbéinde

in Schleswig-Holstein

Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Erklarung zur Austibung von Nebentétigkeiten bzw. Wahrnehmung
offentlicher Enrenamter

Angaben zur Person:

Name, Vorname:

Angaben zur Beschéftigung:

Ich bin Beamtin/Beamter Tarifbeschatftigte/r

Angaben zum Beschaftigungsumfang:

vollbeschéftigt teilzeitbeschaftigt mit Wochenstunden.

Erklarung:

Ich Ube keine Nebentatigkeit / kein 6ffentliches Ehrenamt aus.

Ich Ube eine/mehrere Nebentatigkeit(en) und/oder 6ffentliche Ehrenamter aus.

(siehe Ruckseite)

Ich weil3, dass zuklnftig die Austibung einer Nebentatigkeit bzw. die Wahrnehmung eines
Ehrenamtes mindestens 1 Monat vorher anzuzeigen ist.

Ich versichere pflichtgemaR die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben und verpflichte
mich, jede Anderung beziglich der Ausibung meiner Nebentatigkeit(en) bzw. Wahrnehmung
eines Ehrenamtes unverziglich der Personalabteilung mitzuteilen.

(Datum, Unterschrift)



VAK Personalservice - Erklarung Nebentatigkeit bzw. Ehrenamt

VA .(Pe rsonal service
[ |

Versorgungs Ausgleichskasse
der Kommunalverbande
in Schleswig-Holstein

Anzeige einer Nebentatigkeit / eines Ehrenamtes

Angaben zur Nebentatigkeit:

1. Die Nebentatigkeit soll ausgeubt werden

als selbstandige Tatigkeit

als unselbstandige Tatigkeit bei (Auftraggeber, Firma, Behorde):

2. Art der Nebentéatigkeit / des Ehrenamtes:

3. Durchschnittliche zeitliche Beanspruchung:

Zeitraum der Auslibung:

An folgenden Wochentagen

Stunden/wochentlich

von Uhr bis Uhr
von uhr bis Uhr
von Uhr bis Uhr
von Uhr bis Uhr
von Uhr bis Uhr
bzw. fir den Zeitraum vom bis
(Datum) (Datum)

4. Hohe der zu erwartenden Entgelte:

pro Monat (Bitte Nachweis beifiigen!)

Sofern sich Anderungen hinsichtlich der o. g. Angaben zur Nebentéatigkeit/Ehrenamt ergeben,

werde ich diese unverziiglich schriftlich mitteilen.

(Datum, Unterschrift)
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