
Schulnr:  Schule:  
Bremen, 

Telefon: 

An den Senator 
für Kinder und Bildung 
Referat 14, Abschnitt 140 
140/   -  

Mehrarbeit für Lehrkräfte im Schuldienst 

 Antrag auf (vorherige) Anordnung      Antrag auf (nachträgliche) Genehmigung      von Mehrarbeit 

Name, Vorname Personalnummer Geburtsdatum 

Besoldungs-/Entgeltgruppe (Stamm-) Schule Wochenstundenzahl 

/ 

Schul-Nr. 

 Beamtin/Beamter *1 

 Beschäftigte/r *1 

Grundsätzlich Mehrarbeit möglich 
(bitte Richtlinien beachten) *1: 

Keine Mehrarbeit möglich 
(bitte Richtlinien beachten) *1: 

*1 Zutreffendes bitte ankreuzen

*2 nur in besonderen Ausnahmefällen

möglich

 vollbeschäftigt 

 teilzeitbeschäftigt 

 im Sabbatical - Arbeitsphase 

 in ATZ Teilzeitmodell *2 

 in Elternzeit mit Teilzeit *2 

 schwerbehindert/gleichgestellt *2 

 schwanger 

 stillend 

 beurlaubt 

 in Elternzeit ohne Teilzeit 

 in ATZ Blockmodell - Arbeitsphase 

 in ATZ Blockmodell - Freistellung 

 im Sabbatical  - Freistellungsphase 

Die Mehrarbeit überschreitet den Umfang von mehr als 1/8 der individuellen durchschnittlichen 
wöchentlichen Arbeitszeit im Monat (siehe Anlage 1 der Mehrarbeitsrichtlinien)  Ja Nein 

Prognose: Die Mehrarbeit kann nicht aus zwingenden dienstlichen Gründen innerhalb eines 
Jahres ausgeglichen werden  Ja Nein 

Ich erkläre ausdrücklich, dass ich vom Inhalt der Richtlinien der Senatorin für Kinder und Bildung zur Gewährung 
von Mehrarbeitsvergütung für Lehrerinnen und Lehrer an öffentlichen Schulen der Stadtgemeinde Bremen 
(Mehrarbeitsrichtlinien) vom 25.11.2016 Kenntnis genommen habe. 

Beantragung von Mehrarbeit vom  bis Postfach Schule: 

Unterrichtsstunden: 

Begründung/Bemerkung 

_____________________________________________ 

Unterschrift der Schulleitung 

Ich erkläre ausdrücklich, dass ich vom Inhalt der Richtlinien der Senatorin für Kinder und Bildung zur Gewährung 
von Mehrarbeitsvergütung für Lehrerinnen und Lehrer an öffentlichen Schulen der Stadtgemeinde Bremen 
(Mehrarbeitsrichtlinien) vom 25.11.2016 Kenntnis genommen habe. 
Die geleisteten Unterrichtstunden werden monatlich per Einzelstundenabrechnung nachgewiesen. 

_____________________________________________ 

Unterschrift der Lehrkraft 

Nur von der Personalstelle auszufüllen: 

Antrag eingegangen am: 

______________________________ 

Mehrarbeit genehmigt / angeordnet: 

 Ja  Nein 

Unterschrift: 

______________________________ 

Stand: 12.03.2024



Einzelstundenabrechnung über Mehrarbeit für den Monat 

Name, Vorname Personalnummer Geburtsdatum 

SB-Nr. Fach / Fächer Schul-Nr. 

Folgende Unterrichtsstunden wurden geleistet: 

Tag Stunden 

1. Besondere Hinweise (optional) 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. Bremen, 

16. 

17. 

18. 

19. __________________________ 

20. Unterschrift der Lehrkraft 

21. 

22. 

23. 

24. 

25. Die Angaben werden bestätigt 

26. 

27. Bremen, 

28. 

29. 

30. 

31. __________________________ 

Gesamt Unterschrift der Schulleitung 

Stand: 12.03.2024
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