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Katholische Kirche Region Bern
Geschaftsstelle






Formular B
Abrechnung für Kirchenmusiker/in
mit Arbeitsvertrag
Einsätze nach Bedarf oder Aushilfseinsätze

	
	Chorleiter/in
Organist/in




	Pfarrei:
..........................................................
	

	
	

	
	

	Name: 
..........................................................
	Vorname:
..........................................................

	
	

	
	

	Strasse:
..........................................................
	Wohnort:
..........................................................


	Einsatzdatum
	Art des Einsatzes
	Bemerkungen

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Total
	
	
	
	

	Datum/Unterschrift                          Datum/Visum                                        Datum/Visum
Kirchenmusiker/in:                          Gemeindeleitung:                                  Kirchgemeinderat:

..............................................          …………………………………….          .............................................


(
Bitte senden Sie mir weitere Formulare zu
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