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STEUERBERATUNG






EINZELREISEKOSTENABRECHNUNG

Nr. .......... / ..........

Name: ...................................................................

Datum: .................................................................
Bezeichnung des Beförderungsmittels: ....................................................................
Ausgangsort der Reise (Dienst- od. Wohnort): .........................................................

	
	Tag /

Monat
	Uhrzeit
	
	Km-Stand am Beginn der Reise:

Km-Stand am Ende der Reise:

Gefahrene Kilometer:

Kilometersatz:

Ziel und Zweck der Reise:

	Abfahrt
	
	
	
	

	Ankunft
	
	
	
	

	Dauer der Reise im Inland
	
	
	

	Grenzübertritt in das Ausland
	
	
	
	

	Grenzübertritt in das Inland
	
	
	
	

	Dauer der Reise im Ausland
	
	
	


	
	Verrechneter Betrag
	Lohnsteuer und Sozialversicherung
	Vorsteuer laut Inlandsbeleg
	Vorsteuer aus LSt-freien Pauschalsätzen 9,0909%

	
	
	frei
	pflichtig
	
	

	Belegmäßig nachgewiesene FAHRTKOSTEN
	
	
	
	
	

	KILOMETERGELD
	
	
	
	
	

	TAGESGELD INLAND

Pauschal

Belegmäßig nachgewiesen
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TAGESGELD AUSLAND

Pauschal

Belegmäßig nachgewiesen
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	NÄCHTIGUNGSGELD INLAND

Pauschal

Belegmäßig nachgewiesen
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	NÄCHTIGUNGSGELD AUSLAND

Pauschal

Belegmäßig nachgewiesen
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	SONSTIGE AUSGABEN

Durchlaufende Posten

Auslagenersätze
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	SUMME
	
	
	
	
	


Unterschrift des Reisenden: ......................................
geprüft von: ..............................


