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Declaratieformulier organist 
 

Vul dit formulier zorgvuldig in en stuur het aan het Kerkelijk Bureau via bovenstaand adres. Alleen 
volledig ingevulde formulieren worden in behandeling genomen. 

 

GEGEVENS DECLARATIE 
 

Kerk: ____________________________________________________________ 

 
Datum en tijd kerkdienst: 

 

_____ - _____ - 20___  om  ____:_____ uur 

Reiskosten OV: 
 

Gereden kilometers auto: 
 

€ ______________ 
 
_______________ km 

    (Vergoeding op basis van 2e klas) 
 
     

 
PERSOONLIJKE GEGEVENS 

 
Voorletters en achternaam: ____________________________________________________________ 

 
Adres: ____________________________________________________________ 

 
Postcode en woonplaats: ____________________________________________________________ 

 
BSN*: 

 

____________________________________________________________ 

 
Geboortedatum*: ____________________________________________________________ 

 

Bankrekening (IBAN): 

 

____________________________________________________________ 

Telefoonnummer: 

 

____________________________________________________________ 

E-mailadres: 

 

____________________________________________________________ 

 
 

Handtekening: 

 

 
 
____________________________________________________________  

 
 

* Wij vragen u om uw BSN (Burger Service Nummer, o.a. te vinden op uw paspoort of 
identiteitskaart) en geboortedatum omdat wij door de belastingdienst verplicht worden jaarlijks 

gegevens aan te leveren over de gewerkte uren van personen die niet bij ons in dienst zijn.  


