Name der/des Lehrbeauftragten Datum

Einverstandniserklarung

Fachbereich: Lehrauftrag vom:

Lehrgebiet: -semester

Mit den Bedingungen des o0.g. Lehrauftrages erklare ich mich einverstanden und nehme den
Lehrauftrag an.

Ich verpflichte mich,

1. ausgefallene Lehrveranstaltungen unverziglich dem Fachbereich unter Angabe der
Griinde mitzuteilen,

2. der/ dem zusténdigen Dekan/in Mitteilung zu machen, wenn in den ersten beiden
Lehrveranstaltungen nicht mindestens fiinf Hoérer anwesend waren.

Die Nebentatigkeitsgenehmigung

entfallt, da ich nicht im 6ffentlichen Dienst beschéftigt bin.

ist beigeflgt.

ist bereits beantragt und wird umgehend nachgereicht.

liegt bereits vor.

Nur fur Beschétftigte des 6ffentlichen Dienstes:

Ich bin darauf hingewiesen worden und versichere, dass eine Stundenentlastung im
Hauptamt/Hauptberuf zur Wahrnehmung des Lehrauftrages

nicht gewahrt wird. gewahrt wird.

ch erklare, dass neben diesem Lehrauftrag an der Hochschule Magdeburg-Stendal
keine

folgende nebenberufliche Lehrtatigkeit an Hochschulen des Landes Sachsen-Anhalt
wahrgenommen wird:

Unterschrift der/des Lehrbeauftragten

Datenschutzerklarung:

Ich erklare mich mit der Erhebung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten, die
zur Erteilung und Abrechnung des Lehrauftrages, sowie der Erarbeitung der Statistiken,
gem. Punkt 6. des Lehrauftrages, einverstanden. Weitere Hinweise finden Sie auf den
Internetseiten des Datenschutzbeauftragten der Hochschule Magdeburg-Stendal, Herrn Prof.
Dr. H. Schanz unter nachfolgendem Link: https://www.hs-magdeburg.de/hochschule/leitung-
und-gremien/gremien-und-beauftragte/datenschutzbeauftragter.html

Unterschrift der/des Lehrbeauftragten
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