
Name des Reisenden:

Datum Uhrzeit

Abfahrt   

 
Rückkehr    

Grund und Ort
der Reise

Euro

Kostenpauschale für Mehraufwand an Verpflegung

8 bis 24 Stunden  Tag zu Euro 14,00  

Nebenkosten

Kilometergeld  km zu Euro 0,30  

sonstiges  Euro   
Euro
Euro

Gesamtaufwand Reisespesen       

Ich bestätige durch Unterschrift die Richtigkeit der obigen Angaben und Abrechnung
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Ort  Datum Unterschrift

gültig ab KJ 2020

eintägige Reisespesen

Reise - Kosten - Abrechnung


