Ev.-Luth. Kirchengemeinde ____________________ +)
Auszahlungsanweisung für Stunden für Festangestellte
Name



________________________________
Vorname


________________________________ 

Name der Einrichtung
________________________________
Art der Tätigkeit 

________________________________ 
Grund der Tätigkeit 

________________________________
vertreten wurde 
________________________________vom__________________bis_______________ 

Geleistete Stunden für den Kalendermonat
__________________
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                 Summe: _________
Die Stunden werden als

O Mehrarbeitsstunden oder

O Überstunden 

angewiesen (bitte unbedingt ankreuzen).
Sachlich richtig und zur Zahlung angewiesen:_________________________
(mit Datum)
_1629632055.xls
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