
Reisekostenabrechnung 

 
 

 

 

Pers.Nr.: __________Niederlassung: ________________KFZ-Kennzeichen______________     (bitte unbedingt ausfüllen) 

Name: _______________________________ Vorname: __________________________ Monat: ________________2023 

Datum An- Abfahrt (Uhrzeit) Zielort KM EURO Verpfl. Übern. 
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   Gesamt:           

  
Gesamtbetrag: Euro:  

anerkannt/ausgez.:  

 

  Datum:_________________      Unterschrift:__________________________________ 

 

 


