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Kasualien-Abrechnung für stellvertretende Sigristinnen / Sigristen
Name und Vorname:      
Bezirk: 
     
Unterschrift der 

Stellvertretung:
……………………………………
Datum:
     


Bei Stellvertretungen des Sigristen, bei Gottesdiensten, Trauungen, Beerdigungen (Kasualien) einreichen. Bitte Abrechnung durch die Sigristin oder den Sigristen visieren lassen.
	Datum:
	Amtshandlung:
	Bitte ankreuzen
	Bitte aufschreiben

	
	
	Mit Chilekaffi

oder Apéro
	Mit Abendmahl
	Grund der Vertretung:

	
	
	
	
	Ferien Freisonntage
	Krank

Unfall
	Andere Gründe

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	


…………………………………..
………………………………………………..
Datum
Unterschrift Hauptsigristin/Hauptsigrist 
…………………………………..
……………………………………………………...

Datum 
Visum Vorgesetze/Vorgesetzter
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