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UNIVERSITAT
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Zuriick erbeten an: (ggfs. vom Lehrstuhl auszufillen) Englische Version

bitte Lehrstuhlbezeichnung eingeben

ggfs. Name Ansprechpartnerin am Lehrstuhl eingeben
bitte Str. u. HsNr. eingeben

bitte PLZ u. Ort eingeben

Erklarung der Nebenberuflichkeit meiner Tatigkeit als
Lehrauftragte/r an der JMU Wiirzburg

gefs. Titel, Familienname Vorname (Rufname) Geb-Datum lhre PersNr. als LB

Nach Nr. 2.1.3 S. 1 der Lehrauftrags- und Lehrverglitungsvorschriften fir die staatlichen Hochschulen
vom 9.3.2020 stehen die Lehrbeauftragten in einem o6ffentlichen Rechtsverhaltnis zum Freistaat
Bayern und sind nebenberuflich titig. Der Umfang aller an staatlichen bayer. Hochschulen in einem
Semester wahrgenommenen Lehrauftragen darf daher 9 Semesterwochenstunden nicht
iiberschreiten.

Wir mochten Sie daher bitten, die nachstehende Erklarung bereits im Vorfeld der Lehrauftragserteilung
abzugeben und an uns zurickzusenden, damit der Antrag auf Erteilung eines Lehrauftrags ohne
Rickfragen bearbeitet und der Lehrauftrag durch die Verwaltung zeitnah erteilt werden kann.

Erklarung zur SWS-Hochstgrenze fiir Lehrauftrage in Bayern

Neben dem Lehrauftrag an der Universitat Wirzburg bin ich an weiteren @ NEIN
staatlichen bayerischen Hochschulen als Lehrbeauftragte/r tatig: O A

Falls JA,

Lehrauftrag im Umfang von (bitte

Name(n) der anderen bayerischen Hochschule(n): Anzahl der SWS angeben)

Ich versichere, die o.g. zuldssige Hochstgrenze meiner Tatigkeit als Lehrbeauftragte/r an
den staatlichen bayerischen Hochschulen (auch in zukiinftigen Semestern) nicht zu liberschreiten.

Ort, Datum Unterschrift




Julius-Maximilians-

UNIVERSITAT
WURZBURG

Please send back to (to be filled out by the Chair):

Please enter name of contact person at Chair (where applicable)
Please enter street and house number
Please enter postcode and town

Please enter postcode and town

Declaration to Confirm That | Will Carry Out My Teaching Activities as a Contract
Lecturer at the University of Wiirzburg as a Secondary Professional Activity

Title (if any), surname First name Date of birth |Contract lecturer staff ID no.

Number 2.1.3 sentence 1 of the Lehrauftrags- und Lehrverglitungsvorschriften (regulations on the
appointment and remuneration of contract lecturers, LLHVV) for state universities dated 9 March 2020
states that the legal relationship between contract lecturers and the Free State of Bavaria is governed by
public law and that contract lecturers carry out their academic teaching activities as a secondary
professional activity. The total number of weekly contact hours taught per semester by a contract
lecturer at state universities in Bavaria (i.e. the total of all lectureships held at state universities in
Bavaria) must not exceed nine.

Please complete this form and return it to us at your earliest convenience. Doing so will allow us to
process the request for your appointment as a contract lecturer without having to get back to you to ask
for additional information and will thus help avoid delays in the awarding of the lectureship.

Declaration of compliance with the maximum teaching load permitted for contract lecturers teaching at state
universities in Bavaria

| hold other lectureships at state universities in Bavaria (o NO
in addition to my lectureship at the University of Wirzburg: 7 YES

If you selected YES:

Number of weekly contact hours taught

Name(s) of the other Bavarian university or universities: there:

I affirm that | am not teaching loads in excess of the maximum (see above) permitted for
contract lecturers teaching at state universities in Bavaria and that | will not do so in the future.

Place, date Signature

The English text in this document is intended solely as a convenience to non-German-reading persons. Any discrepancies or
differences that may arise in the translation of the official German version shall not be legally binding.
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