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Personalblatt fur Mitglieder des Katholischen Kollegiums

Formular (auch in digitaler Form unter www.sg.kath.ch — Downloads — abrufbar) bitte ausfullen und baldmdglichst senden an:
Kath. Administration, Klosterhof 6a, 9000 St.Gallen oder per E-Mail an info@sg.kath.ch

Personalien Kollegienratin/Kollegienrat

[ ] weiblich  [_] mannlich Titel

Name Vorname
Strasse PLZ/Ort
Telefon (p) Telefon (g)
Mobile E-Mail

Beruf Nationalitat
Geburtsdatum Sozialvers.-Nr.

Ausrichtung Sitzungsgelder

Zahlungsverbindung

Bank/Post

IBAN

AHV-Befreiung von Sitzungsgeldern

Es gelten die allgemeinen Richtlinien der AHV. Bei Entgelten, die Fr. 2'300.— im Jahr nicht Gberstei-
gen, werden die Beitrage nur auf Verlangen des/der Beitragspflichtigen erhoben. Uber dieser Limite
hat die Abrechnung in jedem Fall zu erfolgen. Generell nicht befreit sind Teilzeitbeschéftigte oder
nichterwerbstatige Personen.

[] Ich wiinsche die Abrechnung von AHV-Beitragen in jedem Fall.

Datum Unterschrift



Erhebung interessierender Themenbereiche

Ich interessiere mich besonders fiir die folgenden Themenbereiche und habe bei allfalligen Vorlagen
grundséatzliches Interesse an einer Mitarbeit in einer vorberatenden Kommission:

[] Bauliches und Liegenschaften
[ Bildung (flade / Kath. Schulen)
[] Bistum und Kirche Schweiz
[] Diakonie und Soziales

[] Finanzen

[] Geschaftspriifungskommission
[] Kirchgemeinden

L] Kultur

[] Pensionskasse

[] Rechtsetzung und Verwaltung
[] Seelsorge

[
L]
L]

Bemerkungen:
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Personalblatt für Mitglieder des Katholischen Kollegiums

Formular (auch in digitaler Form unter www.sg.kath.ch – Downloads – abrufbar) bitte ausfüllen und baldmöglichst senden an:

Kath. Administration, Klosterhof 6a, 9000 St.Gallen oder per E-Mail an info@sg.kath.ch





		Personalien Kollegienrätin/Kollegienrat



		



		|_| weiblich	|_| männlich

		Titel	______________________________



		[bookmark: Text4]Name	______________________________

		Vorname	______________________________



		Strasse	______________________________

		PLZ/Ort	______________________________



		Telefon (p)	______________________________

		Telefon (g)	______________________________



		Mobile	______________________________

		E-Mail	______________________________



		Beruf	______________________________

		Nationalität	______________________________



		Geburtsdatum	______________________________

		Sozialvers.-Nr.	______________________________









		Ausrichtung Sitzungsgelder



Zahlungsverbindung



		



		Bank/Post	_______________________________________________________________________



		IBAN	______________________________

		



		

		



		

		



		AHV-Befreiung von Sitzungsgeldern

		



		

		



		Es gelten die allgemeinen Richtlinien der AHV. Bei Entgelten, die Fr. 2'300.– im Jahr nicht übersteigen, werden die Beiträge nur auf Verlangen des/der Beitragspflichtigen erhoben. Über dieser Limite hat die Abrechnung in jedem Fall zu erfolgen. Generell nicht befreit sind Teilzeitbeschäftigte oder nichterwerbstätige Personen.



		

		



		|_| Ich wünsche die Abrechnung von AHV-Beiträgen in jedem Fall.



		

		



		

		







______________________________	______________________________

Datum		Unterschrift







Erhebung interessierender Themenbereiche



Ich interessiere mich besonders für die folgenden Themenbereiche und habe bei allfälligen Vorlagen grundsätzliches Interesse an einer Mitarbeit in einer vorberatenden Kommission:



		|_| Bauliches und Liegenschaften



		[bookmark: _GoBack]|_| Bildung (flade / Kath. Schulen)



		|_| Bistum und Kirche Schweiz



		|_| Diakonie und Soziales



		|_| Finanzen



		|_| Geschäftsprüfungskommission



		|_| Kirchgemeinden



		|_| Kultur



		|_| Pensionskasse



		|_| Rechtsetzung und Verwaltung



		|_| Seelsorge



		|_| ________________________________________



		|_| ________________________________________



		|_| ________________________________________



		



		



		Bemerkungen:



		_________________________________________________________________________________



		_________________________________________________________________________________



		_________________________________________________________________________________



		_________________________________________________________________________________



		_________________________________________________________________________________
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