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Evangelisch-reformierte

Kirchgemeinde Schwarzenburg

Anmeldung Arbeitgeberin

Name

Vorname
Strasse / Nr.
PLZ/Ort
Telefonnummer
Handynummer
eMail-Adresse

Art der Arbeit

Arbeitsort

Zeitpunkt der Erledigung

Bestatigung bis

Zeitrahmen (Std. pro Woche)

Hohe des Taschengeldes

Unterschrift

Datum

Ansprechperson und Formular an:

Dora Baumann, Mihlestutz 2, 3150 Schwarzenburg
Tel: 031/731 28 88 (bei Abwesenheit bitte Telefonbeantworter besprechen)



