
Name, Vorname   Trier, den     

Dienstbezeichnung    Telefon    

Fachbereich/Fach   

 

 

An den 

Präsidenten der Universität Trier 

Abteilung III/1 

 

im Hause 

 

auf dem Dienstweg 

 

 

 Antrag auf Ermäßigung der Lehrverpflichtung 

 

Hiermit beantrage ich, meine Lehrverpflichtung  

 

  zu ermäßigen  von     Lehrveranstaltungsstunden 

 auf      Lehrveranstaltungsstunden 

 

  zu erlassen 

 

für die Zeit vom      bis    

 

Ich beziehe mich auf den Ausnahmetatbestand des  

 

 § 4   HLehrVO (Übernahme sonstiger Dienstaufgaben) 

 § 6  Abs. 1 HLehrVO (Präsident, Dekane, Gleichstellungsbeauftragte, Vizepräs.) 

 § 6  Abs. 2 HLehrVO (insbesondere Studienfachberatung) 

 § 6  Abs. 5 HLehrVO (Aufgaben im öffentlichen Interesse außerhalb der Univ.) 

 § 9   HLehrVO (Menschen mit Behinderungen) 

 

Begründung*......................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

 

Den Wegfall der Ermäßigungsgründe werde ich unverzüglich anzeigen. 

 

 

Trier, den  ………………………  ................................................................................... 

Unterschrift Antragsteller/in 
 

*Hierbei ist insbesondere auf Art, Umfang und zeitliche Erstreckung der Ermäßigungstatbestände einzugehen. Bei Ermäßigung wegen der 

Übernahme sonstiger Dienstaufgaben sind diese einschließlich Quantifizierung in Bezug auf den Ermäßigungsumfang darzustellen. Eventuell 

weiteres Blatt benutzen. 

Bitte wenden! 



 

 

Stellungnahme des/der Vorgesetzten 

 

Mit der Ermäßigung der Lehrverpflichtung im beantragten Umfang bin ich einverstanden. 

 

Anmerkungen: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Trier, den...........................................  ......................................................................... 

Unterschrift des/der Vorgesetzten 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Stellungnahme des Dekans / der Dekanin 

 

Die von dem/der Antragsteller/in gemachten Angaben werden bestätigt. Mit der Ermäßigung der 

Lehrverpflichtung im beantragten Umfang bin ich einverstanden. 

 

Das erforderliche Lehrangebot und die Durchführung der Prüfungen bleiben im Rahmen der 

vorhandenen Haushaltsmittel gewährleistet.  

 

Anmerkungen: 

 

 

 

 

 

 

Trier, den................................         ........................................................................ 

Unterschrift des Dekans / der Dekanin 
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