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Anzeige einer Nebentätigkeit  
(Eine anzeigepflichtige Nebentätigkeit ist in unserem Sinne eine regelmäßige Tätigkeit gegen 
Bezahlung, die neben dem Freiwilligendienst ausgeübt wird. Falls eine solche Nebentätigkeit 
vorliegt, muss dieses Formular unaufgefordert ausgefüllt und bei uns abgegeben werden.)  
 
Hiermit zeige ich  
 
__________________________________________________________________________ 
Name der/s Freiwilligen, Adresse, Geburtsdatum  
 
__________________________________________________________________________________________ 
Einsatzstelle im Freiwilligendienst, Adresse  
 
meine Nebentätigkeit bei  
 
__________________________________________________________________________ 
Name der Einrichtung, o.ä.  
 
__________________________________________________________________________________________ 
Art/wöchentlicher Zeitumfang der Tätigkeit  
 
an.  
 
Ich bin mir bewusst, dass es nicht zu einer Interessen- und Pflichtenkollision zwischen der 
angezeigten Nebentätigkeit und meiner Haupttätigkeit im Freiwilligendienst kommen darf. 
Meine Tätigkeit in der Einsatzstelle hat Vorrang und wird durch die Nebentätigkeit nicht 
beeinträchtigt. Alle anderen Aktivitäten finden außerhalb meiner regulären Arbeitszeit statt. 
Sie gehen ausschließlich zu Lasten meiner eigenen Freizeit. Inklusive der 
Nebenbeschäftigung wird die durchschnittliche Wochenarbeitszeit von 48 Stunden 
(gesetzlich zulässige Höchstarbeitszeit) oder 40 Stunden (gesetzliche zulässige 
Höchstarbeitszeit für unter 18jährige) nicht überschritten. Mir ist bekannt, dass ich für die 
Versteuerung der Gelder selber verantwortlich bin.  
 
________________________________  
Ort/Datum  
 
________________________________   _________________________________ 
Unterschrift Freiwillige/r  Unterschrift Erziehungsberechtige/r bei 

Minderjährigen  
 
Die Einsatzstelle ____________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 

Name/Adresse Einsatzstelle 
stimmt obiger Nebenbeschäftigung  

□ zu.  
 
□ nicht zu.  

__________________________________________________________________________ 
Datum/Unterschrift Einsatzstelle  
 
Zur Kenntnisnahme leitet die Einsatzstelle diese Anzeige an das Referat Freiwilligendienst 
des Caritasverbandes für das Bistum Magdeburg e.V. weiter.  
 
__________________________________________________________________________  
Datum/Unterschrift Referat Freiwilligendienste 


