
Evangelischer Kirchenkreis         ..............................................................................................................    
 
Gültig ab               .............................................................................................................. 
      
 
Der Kreiskirchenrat 
bevollmächtigt das Kirchliche Verwaltungsamt „Prignitz-Havelland-Ruppin“ bis auf Widerruf 
Einnahmen für die Kirchengemeinde entgegenzunehmen und regelmäßig wiederkehrende Ausgaben 
nach Prüfung zu leisten. 
 
 
Die Wirtschafterin oder der Wirtschafter kraft Amtes wird mit dem Haushalt festgelegt. Das Amt 
endet durch Bestellung einer anderen Person oder durch Niederlegung. Das Amt ist 
personengebunden und wird wahrgenommen von: 
 
 
......................................................................    ............................................... 
Name, Vorname       Unterschriftsprobe 
 
 
 
 
Stellvertretung ist möglich. Die Reihenfolge der Stellvertretung ist festzulegen und der Kasse 
bekannt zu geben. Die Stellvertretung wird wahrgenommen von: 
 
 
......................................................................    ............................................... 
Name, Vorname       Unterschriftsprobe 
 
 
......................................................................    ............................................... 
Name, Vorname       Unterschriftsprobe 
 
 
 
Die Wirtschafterin oder der Wirtschafter kraft Amtes kann Wirtschaftern kraft Auftrages für 
Teilbereiche des Haushalts Wirtschaftsbefugnis übertragen. 
Für folgende Teilbereiche wird die Wirtschaftsbefugnis erteilt. 
        
 
SB _ _ Gliederung _ _ _ _ Gruppierung _ _ _ _/alle    
  
 
......................................................................    ............................................... 
Name, Vorname       Unterschriftsprobe 
 
 
SB _ _ Gliederung _ _ _ _ Gruppierung _ _ _ _/alle    
 
 
......................................................................    ............................................... 
Name, Vorname       Unterschriftsprobe 
 
 
 
SB _ _ Gliederung _ _ _ _ Gruppierung _ _ _ _/alle    
 
 
......................................................................    ............................................... 
Name, Vorname       Unterschriftsprobe 
 
 


