
HOCHSCHULE FÜR MUSIK UND THEATER 
„FELIX MENDELSSOHN BARTHOLDY“ LEIPZIG 

Lehrpflichtermäßigung 

für Frau / Herrn: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Fachrichtung/Institut: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Reguläre Lehrverpflichtung : .  .  .  .    Lehrveranstaltungsstunden (LVS)

als Professor*in
Künstlerische*r Mitarbeiter*in 
Wissenschaftliche*r Mitarbeiter*in
Lehrkraft für besondere Aufgaben 

Beantragt wird eine Ermäßigung der Lehrverpflichtung im Studienjahr* / im

Wintersemester*  /  im Sommersemester*  .   .    .   .   .   .   .   .   .  / für die Amtszeit* 

für die Wahrnehmung der Aufgaben einer Studiendekanin/eines Studiendekans auf  . . . .  LVS

 für die Wahrnehmung folgender dienstlicher Aufgaben / Funktion:  

.   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   auf    .   .   .   .   LVS 

für die Wahrnehmung der Aufg. einer/eines Gleichstellungsbeauftragten auf   .   .   .  LVS

wegen einer Schwerbehinderung mit einem GdB von  .   .   .  v. H.  auf  .   .   .  LVS 

zur Wiedereingliederung nach länger andauernder Erkrankung gemäß Anlage 

__________ _________________________ 
Datum Unterschrift Antragsteller*in

* Nichtzutreffendes streichen.



Bewilligung 

Das Rektorat bewilligt eine Ermäßigung der Lehrverpflichtung für die Dauer  

des Studienjahres / des Wintersemesters / des Sommersemesters  . .  .  .  .  . 

der Amtszeit / von  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    bis .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  

wie beantragt 

auf  .   .   .   .   LVS  /  .   .   .   %  

gemäß § 8 Abs. 3 HSDAVO
§ 8 Abs. 5 HSDAVO
§ 8 Abs. 6 HSDAVO
§ 8 Abs. 7 HSDAVO
§ 9 HSDAVO
§ 56 Abs. 5 SächsHSG

Das Rektorat bewilligt die beantragte Ermäßigung der Lehrverpflichtung 
nicht,  weil: 

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

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

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

__________ _________________________ 
Datum Unterschrift 

Verteiler 

Antragsteller*in
 Ref. Studienangelegenheiten

Ref. F/H/P

Studiendekan*in
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