
PERSONALBOGEN FÜR EINE KURZFRISTIGE BESCHÄFTIGUNG –  

„VERTRAGSVEREINBARUNG PFARRVERTRETUNGEN“  

Dieser Personalbogen enthält die Angaben gemäß § 2 Nachweisgesetz 

Arbeitgeber/ Kirchengemeinde         

Verwaltungsanschrift:  Ev. Verwaltungsverband Köln-Nord, Friedrich-Karl-Str. 101, 50735 Köln 

 

Vorname Name       Einstellung ab       

Straße       Befristung bis       

PLZ, Wohnort             IBAN       

Geburtsdatum       BIC       

Geburtsort       Bank       

Geburtsname       Kontoinhaber       

Staatsangehörigkeit         

Steuer-ID         

Sozialversicherungs-Nr.

 
        

Telefonnummer         

Email  

 

 

 

  

 Abr.Obj./ FiBu-Konto      /      

      

 

 

Angaben zur Sozialversicherung sind im Formular Feststellung der Versicherungspflicht bzw. –freiheit“ zu machen 

 

Krankenversicherung:           

 

   

Steuerklasse:                     

 

 Ich beantrage die Pauschalversteuerung zu meinen Lasten 

 

Die Vergütung erfolgt gem. der Verordnung über die Vertretungskosten für Theologinnen und Theologen (RS 735) 

ggf. Nebenabreden: 

 

 

 

Anlagen (bitte ausfüllen) 

 Formular Versicherungspflicht/-freiheit 

 Tätigkeitsaufstellung (s. Rückseite bzw. Anlage) 

 
 
 
 
__________________________________ _________________________________________________ 

Unterschrift Pfarrer/in     rechtsverbindliche Unterschrift des Anstellungsträgers 
 (Verwaltung) 

 
Wir bitten darum, dass Abrechnungen und Einzelbelege zeitnah, am besten jeweils zum Monatsende oder  
Monatsmitte im Ev. Verwaltungsverband Köln-Nord eingehen. 

 



TÄTIGKEITSAUFSTELLUNG VON FRAU/HERRN …………………………………………………………… 
 
 
      
 
Vertretung für: Pfarrer ……………………..wegen ………..……………………..................................... 
                   (Krankheit, Urlaub, Fortbildung, sonstige Gründe)  
 

 
Abr.Obj. 

 
Arbeitsort/  
Bezirk 

Hauptgottesdienst, 
auch mit Abendmahl 

Gottesdienst mit oder 
anlässl. Kasualie wie 
Taufe, Trauung oder 
Bestattung  

Kirchlicher Unterricht  
pro Stunde 

90,00€  
(bis 15.07.2022 

40,00€) 

150,00 € 
(bis 15.07.2022 

35,00€) 

60,00€ 
(bis 15.07.2022 

25,00 €) 
 

  
Datum 

 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
   

  
   

  
 

 
 

 

  
 

 
 

 

 Summe: 
 

  

 

 
Ich bitte um Auszahlung folgender Fahrtkosten: 
 

_____km x 0,30 € = _______________€  
insg. Strecke (Hin- und Rückweg) mit priv. Pkw 

 

_________________€ Ausgaben für Nutzung öffentlicher Verkehrsmittel  
 
 
Richtigkeit bestätigt:....................................................................................................... .......................... 
 
 
Bitte fügen Sie folgende Unterlagen bei: 

• Bescheinigung für den Lohnsteuerabzug vom Finanzamt bzw. ELStAM-Ausdruck 

• Feststellung Versicherungspflicht bzw. -freiheit  

• Nachweis der Krankenversicherung 
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Datum 
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Datum 
 

Datum 
 

Datum 
 

Datum 
 

Datum 
 

Datum 
 

Datum 
 

Datum 
 

Datum 
 

Datum 
 

Datum 
 

Datum 
 

Datum 
 

Datum 
 

Datum 

 

Datum 

 

Datum 

 

Datum 
 

Datum 
 

Datum 
 

Datum 
 

Datum 
 

Datum 
 

Von                               Verwaltung                             auszufüllen 

Gesamt 
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