
von: bis:                            NAME:  TARIF

    T a g
Abfahrt 

U h r

Ankunft 

U h r
         Reiseziel  /  Firma         Zweck         

Entfernung 

KM

Verrechenbare Zeit      

Tag      Std.     Nacht

     G e s a m t

R E I S E R E C H N U N G
****************************************

  Reisekostenabrechnung Anzahl á EUR Betrag % EUR
Netto-

betrag

  a)  Tagesdiäten (volle Tage) 9,09

  b)  Tagesdiäten (Stunden) 9,09

  c)  Kilometergeld 0

  d)  Nächtigungspauschale 9,09

  e)  Übernachtungskosten lt. Beleg 9,09

G e s a m t b e t r a g

Beilagen (Anzahl) Ort, Datum Unterschrift Gebucht Kontrolle


