EINZELREISEKOSTENABRECHNUNG

NAME: .

Datum: ..o

Bezeichnung des Beforderungsmittels: ..........coooriiiiiiiiiiii e,
Ausgangsort der Reise (Dienst- od. Wohnort): ...,

T80/ | yprzeit - .

Monat Km-Stand am Beginn der Reise:
Abfahrt

Km-Stand am Ende der Reise:
Ankunft
Dauer der Reise im Inland Gefahrene Kilometer:
Grenzlbertritt in das i _
Ausland Kilometersatz:
Grenzubertritt in das
Inland Ziel und Zweck der Reise:
Dauer der Reise im
Ausland
Lohnsteuer und Vorsteuer aus
Verrechneter | Sozialversicherung | Vorsteuer laut LSt-freien
Betrag Inlandsbeleg | Pauschalsatzen

frei pflichtig 9.0909%

Belegmalig nachgewiesene
FAHRTKOSTEN

KILOMETERGELD

TAGESGELD INLAND
Pauschal
Belegmaliig nachgewiesen

TAGESGELD AUSLAND
Pauschal
Belegmaliig nachgewiesen

NACHTIGUNGSGELD
INLAND

Pauschal

Belegmalig nachgewiesen

NACHTIGUNGSGELD
AUSLAND

Pauschal

Belegmalig nachgewiesen

SONSTIGE AUSGABEN
Durchlaufende Posten
Auslagenersatze

SUMME

Unterschrift des Reisenden: ............cccooovviiiiiiieeeee.n.. gepruftvon: ......cccceeeeiiiiiiniiin,

SIART+TEAM TREUHAND M



