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An das  
Präsidium der Universität des Saarlandes 

über  
Dekanat der Fakultät ___________________________________________________ 

Antrag nach § 40 Abs. 6 Saarländisches Hochschulgesetz 

Antragsteller/in: 

Vorname: 
Fachrichtung: 

Name:  
Fakultät: 
im Ruhestand ab/seit: 

Hiermit beantrage ich nach meinem Eintritt in den Ruhestand für den Zeitraum 

vom: _______________ bis: _______________ folgende Aufgaben durchführen zu dürfen: 

(..) Abhalten von Lehrveranstaltungen und Prüfungen wie folgt: 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 

(..) Beteiligung an der Studienberatung und Auswahl der Studierenden 

(..) Wahrnehmung von folgenden Forschungstätigkeiten im Rahmen der verfügbaren Ressour- 
cen; folgende Forschungsprojekte sollen weiterhin durchgeführt werden (bitte Bezeichnung 
der Forschungsprojekte, Projektlaufzeit, ggf. Angabe der FT-Nummer, Projektfonds und 
Dauer der erforderlichen Öffnung des Fonds angeben) 

           _____________________________________________________________________________________________ 
           _____________________________________________________________________________________________ 
           ______________________________________________________________________________________________ 
           _____________________________________________________________________________________________ 

(..) folgende Räumlichkeiten sollen nach Rücksprache mit Dez. CB zur Verfügung gestellt werden: 
(bitte Raumnummern, Raumnutzungsart und Dauer der Nutzung der Räume angeben) 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
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(..) folgende Sachmittel sollen zur Verfügung gestellt werden (Angabe von Höhe (Euro), Fi-
nanzstelle, Fonds und Dauer der zur Verfügungstellung erforderlich) 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
(Anmerkung: Im Falle der Zustimmung des Präsidiums zu dem Antrag ist ggf. eine neue Fi-
nanzstelle einzurichten; daraus folgend ändern sich die o.g. Fondsbezeichnungen) 

Saarbrücken/Homburg, den _______________________ 

____________________________________________________ 
(Unterschrift Antragsteller/in) 

Stellungnahme Dekan/in: 

Dem obigen Antrag, insbesondere der zeitlich befristeten Bereitstellung der beantragten Räum-
lichkeiten und Sachmittel, wird (..) zugestimmt 

Dem obigen Antrag wird aus folgenden Gründen (..) nicht zugestimmt 

________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 

Saarbrücken/Homburg, den _________________ 

_______________________________________________ 
(Unterschrift Dekan/in) 
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