
Antrag auf Nebentätigkeit im Rahmen des Freiwilligendienstes beim DRK Landesverband 
Oldenburg e.V.  

 

FSJ/BFD - Teilnehmer/in 

Name / Adresse:  _______________________________ 

    _______________________________ 

    _______________________________ 

 

Einsatzstelle 

Name  / Adresse:  _______________________________ 

    _______________________________ 

    _______________________________ 

 

Ich bin in meiner FSJ / BFD Einsatzstelle   

vollzeit tätig mit einer wöchentlichen Stundenzahl von:  _____________ Stunden 

teilzeit tätig mit einer wöchentlichen Stundenzahl von:  _____________ Stunden 

 

Angaben zur Nebentätigkeit: 

1 ) Kurzbeschreibung der Aufgaben: 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

2) Dauer der Nebentätigkeit: 

Datum Beginn: _________________  Datum Ende: ___________________ 
 

3) Ausübung der Nebentätigkeit: 

□ täglich   □ wöchentlich   □ monatlich  □ nach Bedarf  

Stundenumfang: ________________ Uhrzeit von ___________ bis ____________ 

 

4) Höhe der Nebentätigkeitsvergütung:  
  

Die Höhe der Vergütung beträgt:    ____________ € pro Monat. 

eventuelle Nachtzuschläge (bitte zusätzlich angeben, sie sind aber steuerfrei und damit  

nicht mit anzurechnen):    _____________ € pro Monat. 

 

5) die Nebentätigkeit findet statt bei: 

Name des Betriebes / des Auftraggebers:   _______________________________ 

Adresse des Betriebes / des Auftraggebers: _______________________________ 

       _______________________________ 



Angaben zu weiteren – auch genehmigungsfreien – Nebentätigkeiten 

Folgende weitere Nebentätigkeit(en) nehme ich wahr (Art der Tätigkeit, Zeitraum, 
Stundenumfang, Geschäftszeichen der Genehmigung): 

 

_______________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________ 

 

� Begründende Unterlagen der weiteren Nebentätigkeiten sind beigefügt 

 

 

Sofern sich später Abweichungen von den oben genannten Angaben ändern, teile ich diese dem DRK 
Landesverband Oldenburg e.V. unverzüglich schriftlich mit. 

 

 

___________________________________________________  

Datum / Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin 

 

 

________________________________   _________________________________ 

Stempel / Datum / Unterschrift Stempel / Datum / Unterschrift des  

der  FSJ/BFD-Einsatzstelle Nebentätigkeit - Arbeitgebers 

 

 

 

 

 

__________________________________________________________________________ 

 

Der Antrag auf Nebentätigkeit ist genehmigt: □ JA  □ NEIN 

Wenn Nein, aufgrund folgender Begründung: __________________________ 

        

 

 

__________________________________________________ 

Stempel / Datum / Unterschrift des Freiwilligendienste-Trägers 


