KIRCHENBEITRAGSEINSPRUCH

Name: .....................................

Beruf:  .....................................

Geb.: .......................................

Straße: ....................................

Wohnort: .................................

E-mail: .....................................

Tel. Nr.: ...................................

Handy Nr.: ...............................

GRUND  des  Einspruches:

o  Mein tatsächliches Einkommen entspricht ihrer Einschätzung nicht.

    Einkommen:  wöchentlich        €  ............................... netto

                          monatlich           €   .............................. netto

                          jährlich               €   .............................. netto

     Ein Einkommensnachweis liegt bei.

o  Ich bin teilzeitbeschäftigt seit .....................................................................................

    Mein letzter Lohn- bzw. Gehaltszettel (ohne Sonderzahlung) liegt bei.

o  Ich bin in Pension seit  ...........................................................................................

    Ein Pensionsabschnitt liegt bei.  

o  Ich bin arbeitslos seit  ................................................................................................

    Meine AMS-Bestätigung liegt bei.  

o   Ich mache zur Zeit eine Ausbildung bzw. Umschulung.

     Eine Bestätigung liegt bei.     

o  Sonstiges ...................................................................................................................

Ich erkläre, dass ich alle Angaben ehrlich und vollständig gemacht habe und lege

die erbetenen Unterlagen zur Errechnung des Kirchenbeitrages bei.

...............................................                                  .......................................................

        Ort, Datum                                                                         Unterschrift             

