1. Quartal / 2. Quartal / 3. Quartal / 4. Quartal

oder vom ……………. bis ……………………..

Organistenabrechnung
zur Weiterleitung an die Zentrale Gehaltsabrechnungsstelle in ………………………………

Kirchengemeinde: 
………………………………………………………………………………………….

Herr / Frau:

………………………………………………………………………………………….

Adresse:

………………………………………………………………………………………….

Kirchenmusikalische Prüfung für Orgelspiel: ……………………………… seit …………………………….

Auflistung der Dienste

(einzelne Termine siehe Seite 2)

Hauptgottesdienst mit (anschl.) Abendmahl / Hauptgottesdienst mit Taufe: 3,0 Std.

……………… x 3,0 Stunden





………….. Gesamtstunden

Hauptgottesdienst ohne Abendmahl / Abendmahlsgottesdienst mit Beichte: 2,5 Std.

……………… x 2,5 Stunden





………….. Gesamtstunden

Predigtgottesdienst / Tageszeitengottesdienst / Gebetsgottesdienst /Beichtgottes-

dienst ohne Abendmahl / Kindergottesdienst / Schulgottesdienst: 2,0 Std.

……………… x 2,0 Stunden





………….. Gesamtstunden

Kasualien: (siehe Auflistung Seite 2)




………….. Gesamtstunden

Summe aller Stunden






…………….. Stunden

Ort, Datum …………………………………………

______________________________________         _______________________________________
(Unterschrift Mitarbeiter/in)


          (Unterschrift und Stempel der Kirchengemeinde
Auflistung der Organistendienste
Kasualien
	Datum
	Art der Kasualie
	1,5 Std.
	+ Mehrzeit 
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Gottesdienste
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	Art des Gottesdienstes

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


