
Krankheitsvertretung im KV-Pool – keine Auszahlung! 
(Anpassung der Kostenstellen) 

 

 

Röm. Kath. Kirchengemeinde Murgtal 

Name: ____________________________________ 

Arbeitszeitnachweis für Monat: _________________ 

 

(nach Ablauf des Monats an die Röm. Kath. Kirchengemeinde Murgtal, Kindergartengeschäftsführung, senden)  

 

Arbeitszeit: 

Datum Beginn Ende Stunden Kindergarten 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Summe:     
 

 

Datum: _________________________ 

 

 

Unterschrift Mitarbeiterin: _______________________  Unterschrift KGF: ________________________ 

Genommene Urlaubstage im Kalendermonat: 

Datum: Anzahl Tage: 
  

  



 

 

Kindergarten Kostenstelle Anteil geleisteter Std. in % 

St. Johannes Forbach 
KST: 7640101411                

 

St. Antonius Ottenau 
KST: 76402014111 

 

St. Josef Gaggenau 
KST: 76403014111 

 

St. Marien Gaggenau 
KST: 76403024111 

 

St. Laurentius Rotenfels 
KST: 76403034111 

 

St. Michael Michelbach 
KST: 76403044111 

 

St. Nikolaus Selbach 
KST: 76402034111         

 

St. Anna Sulzbach 
KST: 76402044111                    

 

St. Marien Gernsbach 
KST: 76404014111         

 

 


