Stundenaufstellung fur Vertretungsdienste (Kirchenmusiker)

Name / Vorname: Telefon:
Stral3e / Wohnort: E-Mail:
IBAN (22stellig): BIC:
Bank: Krankenversichert bei:

Sozialversicherungsnummer: _ Wenn nicht vorhanden, bitte Angaben zu:

Geburtsdatum: Geburtsname: Geburtsort:

Steuer-Ildentifikations-Nummer (11stellig):

Ich bitte um Vergutung der erbrachten Arbeitszeit fiir die Vertretungsdienste vom bis

gemal nachfolgender Aufstellung.

Anzahl Ausbildung
Dienst/e Datum des Dienstes d als A-, B- oder C-
. er . .
bzw. der Dienste Dienste Kirchenmusiker

Ja Nein

. Hauptgottesdienst an Sonn- und Feiertagen,
Gottesdienste in Kindertagesstatten,
Schulgottesdienste sowie Beerdigungen und
Trauungen (2,50 Std)

[]

. Jeder andere Gottesdienst und jede andere
Veranstaltung mit einer Dauer von
in der Regel mindestens 45 Minuten (2,50 Std.)

. Jeder andere Gottesdienst und jede andere
Veranstaltung mit einer Dauer von
in der Regel unter 45 Minuten (2,00 Std.)

. Chorprobe mit einer Dauer von in der
Regel 60 Minuten (2,50 Std.)

. Chorprobe mit einer Dauer von in der
Regel 90 Minuten (3,00 Std.)

. Chorprobe mit einer Dauer von in der
Regel 120 Minuten (3,50 Std.)

O ooy ooy o
O ooy o)

Bitte nur ankreuzen, wenn zutreffend und gewtnscht!
[ ] Erkliarung zum Ubungsleiterfreibetrag in Hohe von bis zu 2.400 € jahrlich
Hiermit beantrage ich die mir gemaR § 3 Nr. 26 (Ubungsleiterfreibetrag) Einkommensteuergesetz zustehende

Steuerbefreiung flr die oben aufgefuhrten Vertretungsdienste. Ich bestétige, dass ich diese Steuerbefreiung in
keinem anderen Dienst- oder Auftragsverhaltnis bzw. anteilig mit € jahrlich in Anspruch nehme.

Ort, Datum Unterschrift der Mitarbeiterin / des Mitarbeiters

Wenn der Ubungsleiterfreibetrag nicht in Anspruch genommen wird, bitte unbedingt noch Angaben
zu umseitig stehenden Fragen machen!

= =>=>=» Fortsetzung siehe nachste Seite




Ich war wahrend umseitigem Zeitraum

[ ] ausbildung- oder arbeitsuchend gemeldet bzw. Empfanger/in von ALG | [] Empfanger/in von ALG I
[ ] ineinem unbezahlten Urlaub [] in Elternzeit

Hiermit erklére ich, dass ich zurzeit [ ] keine bzw. [ | nachfolgend aufgefiihrte KURZFRISTIGE
Beschéaftigungen und Aushilfstatigkeiten bei einem anderen Arbeitgeber ausiibe oder in den letzten 12
Monaten ausgelbt habe.

Beschaftigung bei von bis
Ort, Datum Unterschrift der Mitarbeiterin / des Mitarbeiters
Abrechnung
(wird vom Anordnungsberechtigten und vom Kirchenamt ausgefillt)
GemaR umseitiger Aufstellung sind insgesamt Stunden angefallen,
die mit € / Stunde vergutet werden.
Dies ergibt € Bruttolohn
Zuziglich € Fahrtkosten
Zuziglich € Sozialversicherung/Umlage 2
Zuziglich € KZVK
Summe € Personalkosten
Buchungsanordnung
Kirchengemeinde HH-Jahr:
sachlichrichtig:
Belegart: [Jer []ar [Jks []oa
(Korrekturbuchung) (Dauerbuchung)
Leistungszeitraum/ Unterschrift
Leistungsdatum: rechnerischrichtig:
Belegbetrag: Euro Cent
Unterschrift
Anordnung:
Verwendungszweck:
Datum
Unterschrift
Mandanten-Nr.: Partner-Nr.: HH-Jahr:
:|Sachbuchung I:lFinanzanIage I:IAnlage Anlagennummer:
Buchungssatz Umsatzsteuer ) Zusatzkonti /
Soll Haben 7% | 19% Slgllcel::). E“eg‘i? Abrechnungsobjekt usaRZef(:a?elr?;ung
WVS-ID-Nr.: gebucht am: Belegnummer:
(vorliegend nach Verbuchung)
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