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FORDERUNGSNACHWEIS

für geringfügig Beschäftigte/für Mehr- bzw. Überstunden

(Es können nur  vollständig  ausgefüllte Nachweise abgerechnet werden!)

Name, Vorname, ggf. Geburtsname, Geburtsdatum, Geburtsort

Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Wohnort), Telefon-Nummer

Versicherungsnummer des Rentenversicherungsträger: 
((((((((((((
Krankenkasse: 

Religionszugehörigkeit: 

Arbeitgeber (Kirchengemeinde/Kirchenkreis/Diakonisches Werk): 


Beschäftigt als: ( Aushilfe
( Vertretung für: 



Geleiste Arbeitsstunden:



	Datum der Beschäftigung


	Anzahl der

Tage
	Arbeitsstunden

pro Tag
insgesamt

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Summe:
	


Ich übe folgenden Hauptberuf aus:





Ich übe folgende weitere geringfügige Beschäftigung(en) aus: 



Überweisung auf Konto-Nr.: 

 Bank, BLZ: 




Ort, Datum

Unterschrift Mitarbeiter/in

Lohn-/Vergütungsberechnung (wird vom Verwaltungamt durchgeführt)

	Summe der Arbeitsstunden

Maske 19  RR
SL 13 / 18
	Stundensatz

EUR
	HH-St.
	Unterbrechungen

Maske 24

	
	
	
	U-Ende

U-Beginn

U-Grund
90


Sachlich richtig und zur Zahlung angewiesen
Festgestellt: 

Unterschrift Anordnungsbefugte/r, Datum

(Wi 04.01)
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