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Abrechnung für Kirchenmusikvertretungen
Name & Vorname:
     
Adresse:
     
	Datum
	Ort der Amtshandlung
	Betrag

	     
	     
	CHF ……………

	     
	     
	CHF ……………

	     
	     
	CHF ……………

	     
	     
	CHF ……………

	 FORMTEXT 

     
	     
	CHF ……………

	     
	     
	CHF ……………

	     
	     
	CHF ……………

	
	Gesamttotal (brutto)
	CHF …………….


	Diverse Spesen (Bitte Quittungen beilegen)
	Betrag

	     
	CHF ……………

	     
	CHF ……………

	     
	CHF ……………

	
Total Spesen
	CHF ……………


Bitte ankreuzen:

 FORMCHECKBOX 

Laien-Organist/in und/oder Pianist/in  

 FORMCHECKBOX 

Diplomierte/r Organist/in 

 FORMCHECKBOX 

Diplomierte/r Organist/in mit höherer Ausbildung 

 FORMCHECKBOX 

Bewilligte Vorproben (Bitte auf Tabelle vermerken!) 

     
………………………………………………
Datum
Unterschrift 

………………………………….
……………………………………………………
Datum 
Visum KR, Ressort Kirchenmusik 





