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Arbeitgebererklärung 

Die arbeitgebende 
Einrichtung: (Name der arbeitgebenden Einrichtung) 

 
stellt Herrn/Frau  

 
im Falle der Bewilligung seines/ihres Antrags auf die Eigene Stelle/Walter Benjamin-Stelle 

durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) befristet für die Dauer seiner/ihrer Förde-

rung mit der Eigenen Stelle/Walter Benjamin-Stelle als wissenschaftliche/n Mitarbeiter/in ein. 

Die antragstellende Person führt ihr Vorhaben an der arbeitgebenden Einrichtung durch. Diese 

stellt ihm/ihr für diesen Zeitraum die notwendige Grundausstattung (z.B. Laborräume, Büroräu-

me etc.) zur Verfügung. Es gelten die an der Einrichtung einschlägigen Tarifvorschriften mit der 

Maßgabe, dass 

 

a) sich die Arbeitspflicht von Herrn/Frau  

 
auf sein/ihr von der DFG gefördertes Forschungsvorhaben (Thema) 
 
 

 

und damit unmittelbar zusammenhängende wissenschaftliche Dienstleistungen beschränkt 

und 

 
b) der Arbeitgeber nicht durch dienstliche Anordnungen Einfluss auf die selbständige Bearbei-

tung des genannten Forschungsvorhabens nimmt. 

 

Die/Der Unterzeichnende bestätigt, dass die für die Unterzeichnung notwendige Befugnis vor-

liegt und alle notwendigen internen Abstimmungen erfolgt sind. 

 

 

Ort, Datum 
 
 
 

Unterschrift und Stempel 
 
 
 

Name und Funktion der/des Unterzeichnenden 
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