
Reisekostenabrechnung Nr.:
vom:____________ bis:______________________

Name:___________________________ Firma:_____________________________

Spalte1Spalte2 Spalte3 Spalte4 Spalte5 Spalte6 Spalte7

Ifd. Nr.:        Datum Reise-beginn/-ende Reisezweck Std.
dienstl. gefahrene 
km

Verpflegungspauschale,
über 8Std.=12€,über 
24=24€

1. _______    km x 0,30

2. _______    km x 0,30

3. _______    km x 0,30

4. _______    km x 0,30

5. _______    km x 0,30

6. _______    km x 0,30

7. _______    km x 0,30

8. _______    km x 0,30

9. _______    km x 0,30

10. _______    km x 0,30

11. _______    km x 0,30

12. _______    km x 0,30

13. _______    km x 0,30

14. _______    km x 0,30
Summen:    km €

Summe Pauschale Fahrtkosten:
Summe Verpflegungsmehraufwendungen: €

Gesamtsumme der Reisekosten:

Betrag  erhalten 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ort/Datum Unterschrift 


