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ABRECHNUNGSFORMULAR (Ansätze gem. Personalverordnung)
(Für elektronische Erfassung Taste F11 verwenden!)
	Monat/Jahr:
	fgfdg
	
	
	



Pfarrstellvertretung

Organistendienste*)


Sigristendienste

Sonntagsschule

Besuchsdienst


	Name:
	
	 FORMTEXT 

     

	
	Vorname:
	
	 FORMTEXT 

     


	
	
	
	
	
	
	

	Adresse:
	
	 FORMTEXT 

     

	
	PLZ / Ort:
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Geb.Dat.:
	
	 FORMTEXT 

     

	
	AHV-Nr.
	
	756.  FORMTEXT 

     


	
	
	
	
	
	
	

	Nationalität:
	
	 FORMTEXT 

     

	
	Ausweis:
	
	 B    C    L    LArt 

	
	
	
	
	
	
	

	E-Mail:
	
	
	
	Telefon-Nr.
	
	


Angaben Zahlungsverbindung: (oder Einzahlungsschein beilegen)

	Bankverbindung / Post 
	
	 FORMTEXT 

     


	
	
	

	IBAN-Nummer
	
	CH   FORMTEXT 

     


	
	
	


	Datum
	Ausgeführte Arbeiten
	Stunden
	Betrag

	     

  
	       
	       
	       

	     

  
	       
	       
	       

	     

  
	       
	       
	       

	     

  
	       
	       
	       

	     

  
	       
	       
	       

	     

  
	       
	       
	       

	     

  
	       
	       
	       

	Reisespesen für Pfarr- u. Organistenstellvertretung:       km à Fr. -.70
(nur wenn mehr als 10 km vom Wohnort entfernt)
	       
	       

	Total
	
	 FORMTEXT 

     



Visum Pfarrer/in oder Kirchenpflege:
Unterschrift Arbeitnehmer/in:

*) Die Festlegung des Entschädigungsansatzes erfordert die Einreichung sämtlicher relevanter Diplome für die erstmalige Einstufung. Bitte einmalig Kopien zustellen.
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Telefon 041 227 83 00 | Fax 041 227 83 03 | E-Mail: rkluzern@lu.ref.ch | www.refluzern.ch/luzern

Abrechnungsformular bitte in den Briefkasten der Reformierten Kirche Horw werfen oder direkt an den Kassier schicken: Hansruedi Glauser, Ebenauweg 2, 6048 Horw
Telefon: 041 340 28 26 |  E-Mail: glauserhansruedi@hotmail.com

