
Einreichen an: Evang.-ref. Kirche BL  I  Finanzen  I  Obergestadeck 15  I  Postfach  I  4410 Liestal  www.refbl.ch

Finanzen  I  +41 61 926 81 79  I  finanzen@refbl.ch 

Abrechnung Gottesdienst- und Kurzzeit-Stellvertretungen 2026 

Vorname/ Name _____________________________________________________________________ 

Adresse _____________________________________________________________________

_________________________________ Nationalität ________________________ 

Sozialversicherungs-Nr. (AHV) 756. ___________________________      AHV-Abzug      Ja    Nein   

Verzicht gemäss 2.04/d Befreiung Beitragsbezug bis max. CHF 2'500.00 (www.ahv-iv.info)

Kirchgemeinde ____________________________________________________________________ 

Datum _______________________ Grund _____________________________________________ 

Vakanz  z.L. KG  

Krankheit, Unfall, Mutterschaft, Vaterschaft z.L. ERK BL    

Anzahl Dienstleistung Ansatz in CHF Betrag 

_____ Sonntags-Festtagsgottesdienst inkl. allfälligem Abendmahl 300.00 ______ 

_____ 2 Gottesdienste am gleichen Sonntag 400.00 ______ 

_____ Gottesdienst mit Taufe inkl. vorgängigem Taufgespräch 400.00 ______ 

_____ Trauung oder Abdankungsfeier inkl. vorgängigem Gespräch 400.00 ______ 

_____ Bestattung / Urnenbeisetzung ohne Abdankungsfeier 200.00 ______ 

_____ Jugendgottesdienst oder Altersheimgottesdienst 250.00 ______ 

_____ Pikettstellung (Amtswoche) ohne Amtshandlung 200.00 ______ 
Bei Pikettstellung ohne Amtshandlung in zwei oder mehreren Kirchgemeinden 
wird die Entschädigung nur einmal ausgerichtet. Die Kosten werden geteilt. 

_____ Lektion(en) Religionsunterricht für Stellvertretungen bis zu zwei Wochen  86.00 ______ 
Die Ansätze verstehen sich brutto, d.h. pauschal inkl. Ferien und Anteil 13. Monatslohn 

Reisespesen (Öffentlicher Verkehr, Basis ½ Tax, 2. Klasse) ______ 

(Auto, CHF 0.70/km) Total Km ________ ______ 

Zahlungsverbindung 

Bank / Postfinance  ____________________________   IBAN-Konto  _____________________________ 

Ort / Datum / Unterschrift  

___________________________________________________ Visum  ________________________
Kirchenpflege (Rechtsgültige Unterschrift) 

Total CHF _____________

Geb. Datum

E-Mail _________________________________ Telefon         ________________________ 

http://www.ahv-iv.info/
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