03/2025

UNIVERSITATSmedizin.

. . MAINZ
Antrag auf Erteilung eines Lehrauftrages  ressort Forschung und Lehre
Name der Einrichtung / med. Betriebseinheit
Angaben zur / zum Lehrbeauftragten [] Ersterteilung [] Folgeerteilung
Name Vorname Titel
E-Mail
Besteht ein Dienst- oder Arbeitsverhaltnis zur [ Ja Pers.-Nr. der Universitatsmedizin

Universitatsmedizin Mainz. [ nein

Angaben zur Lehrveranstaltung

] Sommersemester ] Wintersemester Studienjahr:
Studiengang
Veranstaltungs- . Unterrichts- .
art: (V /Sem /Pr) Veranstaltungsthema: stunden Jogustine Nr.

Begriindung des Lehrauftrages:

Finanzierung des Lehrauftrags

[] Der Lehrauftrag bleibt unvergiitet, da er bei der Bemessung der Dienstaufgaben entsprechend beriick-
sichtigt wird bzw. weil die/der Lehrbeauftragte auf die Verglitung verzichtet (s 63 abs. 4 Hochscha).

[] Lehrauftragsvergiitung: € pro Einzelstunde.
Entsprechende Haushaltsmittel stehen unter folgender Kostenstelle zur Verfligung:

Bei der Bemessung der Vergitung wurde der Inhalt der Lehrveranstaltung, die erforderliche Vor- und
Nachbereitung und die Bedeutung der Lehrveranstaltung im Rahmen der Studien- und Priifungsordnung
bericksichtigt. Durch die Vergitung sind alle Tatigkeiten, die mit dem Lehrauftrag verbunden sind (z. B.
Vor- und Nachbereitung der Lehrveranstaltungen, Prifungen, Teilnahme an Konferenzen, Besprechungen)
abgegolten.

Es wird bestatigt, dass die zu beauftragende Person hervorragende fachbezogene Leistungen in der Praxis und
padagogische Eignung gemal § 49 Abs. 4 letzter Halbsatz Hochschulgesetz vorweisen kann.

Die erforderlichen Personalunterlagen (Personalblatt zum Lehrauftrag, Erklarung Rechtsverhaltnis) sind bei-
geflgt. Unvollstandige Antrage kénnen nicht bearbeitet werden.

(Ort, Datum) Direktor/in der Medizinischen Betriebseinheit

(vom Ressort Forschung und Lehre auszufiillen)
Sichtvermerk: SL / KBM Sichtvermerk: NW Sichtvermerk: AJ Bemerkung:

Erteilung des Lehrauftrages
Der Lehrauftrag wird, wie beantragt, aufgrund der §§ 44 Abs. 2, 63 HochSchG unter dem Vorbehalt des jederzeitigen
Widerrufs beflirwortet. Nebentatigkeitsrechtliche Voraussetzungen fir die Ubernahme des Lehrauftrages bleiben unberiihrt.

(Ort, Datum) Wissenschaftlicher Vorstand



03/2025

M UNIVERSITATSMedizin.

MAINZ
Ressort Forschung und Lehre
Personalblatt fur Lehrbeauftragte
Familienname: (ggf auch Geburtsname)
Vornamen: Geschlecht:
akademische Grade: (keine Berufsdoktorate) ggf. Amts-/Dienstbezeichnung:
Geburtsdatum: Geburtsort: (ggf. Kreis 0. Land) Staatsangehérigkeit: *
Steuer- Identifikationsnummer: Bankverbindung: (IBAN-Nr. / BIC-Code/SWIFT-Code)
StraBe, Hausnummer: (Privat) Postleitzahl: (Privat) Ort: (Privat)
Telefon: (optional) E-Mail:
* bei Nicht-EU-Staatsangehérigen: ist eine gliiltige Aufenthaltserlaubnis verpflichtend nachzuweisen (ggf. Zusatzblatt)
Berufliche Daten:
Hauptberufliche Tatigkeit als: Selbstandige/r Kiinstler/in bzw. Publizist/in
|:| nein / |:| ja
Arbeitgeber / Diensstelle:
Persoénliche Voraussetzung:
Fachgebiet, auf dem der Fachgebiet:
Lehrauftrag ausgeiibt wird:
Hochschulabschlussprijfungl Datum: Fachgebiet: Hochschule:
Staatsexamen:
Datum: Fachgebiet: Hochschule:
Promotion:
Datum: Fachgebiet: Hochschule:
Habilitation:
Datum: Fachgebiet: Bildungseinrichtung:
anderer Berufsabschluss:
Bitte legen Sie uns alle Urkunden zu lhren Abschliissen vor (Kopie oder PDF; ggf. mit Ubersetzung und Anerkennung), da wir
diese zwingend zur Erfassung in der Hochschulstatistik bendtigen.
Besteht eine Lehrverpflichtung an der Johannes [Tnein/[Jja Fachgebiet:
Gutenberg-Universitit Mainz (z. B.: venia legendi, usw.) )
Bestehen weitere Lehrauftrage an der Johannes Fachgebiet:
Gutenberg-Universitit neben dem aktuell [l nein/[ja
beantragten Lehrauftrag

Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird versichert. Ich erklare hiermit, die Verpflichtung zur Wahrung
der Vertraulichkeit personenbezogener Daten (Datengeheimnis) gemal Art. 5 Abs. 1 DSGVO sowie § 8 LDSG
(einsehbar online) zu beachten.

(Ort, Datum) (Unterschrift Lehrbeauftragte)
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UNIVERSITATsSmedizin.

MAINZ
Ressort Forschung und Lehre

(Vorname, Name) (kuinftiger Einsatzbereich)

Erklarung uber das Bestehen von Rechtsverhaltnissen
im Rahmen der Ubernahme eines Lehrauftrages

Im Rahmen der Erteilung eines Lehrauftrags erklédre ich, dass ich im Zeitraum des
[] Sommersemesters [1 Wintersemesters 20

[] in keinem Rechtsverhiltnis (Beamter/Beamtin, wissenschaftliche Mitarbeitende, Lehrkraft
fur besondere Aufgaben, nichtwissenschaftliche Mitarbeitende, Hiwi mit/ohne Abschluss,
Vertrag freie Mitarbeit, Werkvertrag, Honorarvertrag, Lehrauftrag) zum Land Rheinland-Pfalz
stehe.

[] in einem Rechtsverhiltnis (Beamter/Beamtin, wissenschaftliche Mitarbeitende, Lehrkraft
fur besondere Aufgaben, nichtwissenschaftliche Mitarbeitende, Hiwi mit/ohne Abschluss,
Vertrag freie Mitarbeit, Werkvertrag, Honorarvertrag, Lehrauftrag) zum Land Rheinland-Pfalz
stehe, und zwar als:

(Dienststelle)

Die Abgabe dieser Erklarung ist vor jeder Ersterteilung eines neuen Lehrauftrages
erforderlich!

Sonstige Anderungen (auch im laufenden Semester) werde ich unverziiglich anzeigen.

Ich bin dariiber belehrt worden, dass die Erteilung des Lehrauftrags auf der Grundlage
dieser Erklarung erfolgt. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben den Widerruf des
Lehrauftrags rechtfertigen.

(Ort, Datum) (Unterschrift Lehrbeauftragte)
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