Name der Kirchengemeinde

Fiir Arbeitgeber / Kirchengemeinde

Name: Vorname:

Art und Ort der Téatigkeiten

Monat /Jahr:
'-I'ag Stunden Tag Stunden
1 17
2 18
3 19
4 20
5 21
6 22
7 23
8 24
9 25
10 26
11 27
12 28
13 29
14 30
15 31
16
Gesamtstunden im Monat

Aus welchem Grund sind die Beschaftigungszeiten angefallen:

Urlaubsvertretung fiir: Name: Stunden:
Krankheitsvertretung fiir: Name: Stunden:
sonstiges: Grund: Stunden:
Integration fiir (Name des Kindes): Stunden:
Sprachférderung: Stunden:

Anderungen der Personaldaten sind dem Evang. Verwaltungs- und Serviceamt Mittelbaden, Bretten
unverziglich mitzuteilen. Uberzahlungen, die auf Grund nicht rechtzeitig mitgeteilter Anderungen
entstehen, sind sofort in voller Hohe zurilick zu erstatten, sofern eine Verrechnung mit der nachsten
Vergutungszahlung nicht moglich ist.

Datum Anordnungsberechtigter



