
Persönliche Angaben bei gleichzeitiger Beschäftigung bei der Universität Göttingen 

 

Bitte beachten Sie:  

Dieser Fragebogen dient als interne Arbeitshilfe der Personalabteilung, um eine korrekte Beurteilung 

Ihrer Beschäftigung vornehmen zu können.  

 

1.Persönliche Angaben 

 

Nachname, Vorname:   _____________________________________________________________ 

Geburtsname:  ____________________________________ 

Geburtsdatum:  ___________________ Geburtsort:   __________________________________ 

Hauptwohnsitz (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort):   ____________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

Ggf. Zweitwohnsitz:   ________________________________________________________________ 

E-Mail: Telefon:  ____________________________________________________________________ 

 

2.Beschäftigungsverhältnis bei der  

 

 Georg-August-Universität Göttingen 

 Universitätsmedizin Göttingen (keine weiteren Angaben notwendig) 

 

2.1 Dieses bestehende/zukünftige Beschäftigungsverhältnis bei der Georg-August-Universität 

begann/beginnt am:   ___________________  und wird befristet sein bis:   ___________________ 

Name der Dienststelle:  ______________________________________________________________ 

Personalnummer:  ______________________ 

Es sind in dieser Zeit Auslandsdienstreisen geplant:  

  Nein  

  Ja, von  ___________________ bis  ___________________ 

 

2.2 Es besteht eine weitere Beschäftigung als Übungsleiter*in (außerhalb des Hochschulsports): 

  Nein  

  Ja, bei __________________________________________________________________ 

Für diese Tätigkeit nehme ich die Pauschale in Höhe von  _________________ € in Anspruch. 

 

2.3 Ich übe auch noch eine ehrenamtliche Tätigkeit aus: 

  Nein  

  Ja, ich nehme auch die Ehrenamtspauschale in Höhe von _________________ € in Anspruch. 

 

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich alle 

Änderungen unverzüglich mitzuteilen.  

 

 

Ort, Datum Unterschrift 

                                                         


