reformierte
kirche steinmaur-neerach

Abrechnungsformular fur Entschadigungen

Personalien

NaAME v [V o1 0= o= PSP
SIASSE .t PLZ/OM oo
TelefoN ovvvvici GebUtSAatum . ...
E-Mail ..., AHVENE. e,
AHV-Abrechnung

O Ich verzichte auf den AHV-/ALV-Abzug (Entgelte im Nebenerwerb, die CHF 2300.00 pro Kalenderjahr und Arbeitgeber nicht
Ubersteigen, kdnnen von der Beitragserhebung ausgenommen werden)

O Ich winsche einen AHV-Abzug

O Ich bin selbstandig Erwerbende/r und rechne meine AHV selber ab (Ausgleichskasse: .........cccovvvveeeeins )
Bestatigung der Kasse O gemass Beilage O bereits eingereicht

Dienstleistung

Funktion (Organist/in, Referent/in, SONS/IN) .......ccuiiiiiiiie ettt ettt ebe s

D= U 0 [T OO OO TS T PO TSRO PERU SRR

Anlass 0O Gottesdienst O Trauung 0 Abdankung

Diplome O gemass Beilage O bereits eingereicht O kein Diplom

(beim ersten Mal einreichen)

Zusatz fiir Organisten
Diplom-Gruppe O Klasse A O Klasse B O Klasse C O Klasse D

(gemass eingereichter Diplome)

Entschadigung

Organist/in Entschadigung gemass Diplom-Gruppe (Konto 3501.3010.01)  CHF ......ccccceviiiinnnn,
Fahrspesen ............... km a 0.70/km (Konto 3501.3170.00) CHF e,

Solist/in, Referent/in  Entschadigung (inkl. Probe-, Weg- & andere Spesen) CHF i,
(Konto 3501.3010.02 unselbst. / 3501.3130.00 selbst.)

Total Entschadigung CHF ...

Post-/Bankverbindung
Einzahlungsschein beigelegt:  bOJa 0O Nein (bitte Post-/Bankverbindung ausfillen) O bereits eingereicht
NAME/OM POST/BANK ..viiiiiiiiiiee sttt e e e e e e e e e e e ettt e e e e s tb e e e e e stb e e e e s s tbraeeesnneees

1=y N AT
[8CeT a1 N =TI = Lo =T | T
Datum .o Unterschrift Musiker/in / Referent/in .......coooovvvveiiieiiiiinnn.
Datum .o Unterschrift Sekretariat ............ooeeviiiiiiiiiie e
Datum ..o Unterschrift KIpf ..o

Bitte Formular nach dem Ausfiillen in den Briefkasten beim Kirchgemeindehaus einwerfen, per Post an "Ref. Kirche
Steinmaur-Neerach, Schulwiesstr. 7, 8162 Steinmaur" oder per Mail an "sekretariat@refsteinmaur-neerach.ch".



	Name: 
	Vorname: 
	Strasse: 
	PLZOrt: 
	Telefon: 
	Geburtsdatum: 
	l: 
	AHVNr: 
	n: 
	Datum: 
	CHF: 
	CHF_2: 
	CHF_3: 
	CHF_4: 
	NameOrt PostBank: 
	IBANNr: 
	Datum_2: 
	Ausgleichkasse: 
	lautend auf: 
	km: 
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off


