Kath. Kirchengemeinde: .................ccooiiiiiiinns
Kath. Kindergarten: ...

O] ¢ S

MEHRARBEITS - UND UBERSTUNDENABRECHNUNG

Tatigkeit

Die Richtigkeit und Vollstadndigkeit umseitiger Angaben wird bestatigt.

(Datum) (Unterschrift Arbeitnehmer/in)

(Datum) (Unterschrift Leitung)

Zur Zahlung angewiesen:

(Datum) (Unterschrift Pfarrer/Kindergartengeschéftsfuhrer/in)



Abrechnungsmonat: ...........cooiiiiiiiiiiii Jahr: ...

Datum von bis von bis Stunden
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31.

Stunden insgesamt:

Bearbeitungsvermerk der Verrechnungsstelle

(Datum/Sachbearbeiter)

Kostenstelle Dienstart




