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ABRECHNUNGSFORMULAR
Stellvertretung Sekretariat


	Stellvertreterin (Beauftragte):
	  Vertretung für (Auftraggeberin):



	Name:
	
	[bookmark: Text10][bookmark: _GoBack]     
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	Vorname:
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	Datum:
	Tätigkeit:
	Anzahl Std.
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	Total
	
	     



[bookmark: Beginn]Unterschriften:



			
Auftraggeberin (abwesende Person)				Stellvertreterin / Beauftragte



		
Vorgesetzter / Kirchenpflege der Auftraggeberin
Reformierte Kirche Luzern | Kommission für Sozialarbeit und Inlandhilfe (KSI) | Morgartenstrasse 16 | Postfach 2766 | 6002 Luzern
Telefon 041 227 83 00 | Fax 041 227 83 03 | E-Mail: rkluzern@lu.ref.ch | www.refluzern.ch/luzern
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