
 

 

 

 

Anschrift der Kirchenstiftung:  Datum: ____________________  

____________________________________  

____________________________________  

____________________________________  

____________________________________  

____________________________________  

 

Aufwendungen für Organistendienste 

im Kalenderjahr 2_____ 

 
 

Name: ___________________________  Vorname: ________________________   

Geb.-Datum: ___________________________  

Adresse: _____________________________________________________________  

 _____________________________________________________________  

 
 
 
 
___________________________  ___________________________  

  Unterschrift des Kirchenverwaltungs-   Unterschrift der Organistin/  
  vorstandes bzw. des Kirchenpflegers   des Organisten 

Monat geleistete Dienste Betrag 

Januar  € 

Februar  € 

März  € 

April  € 

Mai  € 

Juni  € 

Juli  € 

August  € 

September  € 

Oktober  € 

November  € 

Dezember  € 

Insgesamt  € 

Postfach 10 02 61  96054 Bamberg 


