Bezeichnung des

Beférderungsmittels: .........cooove.e... e e

Ausgangsort der Reise:

{Dienstort oder Wohnort)® ..o

EINZELREISEKOSTENABRECHNUNG

Nr........ 119...

Uhrzeit

Abfahrt

Ankundt

Dauer der Reise im Inland**

Grenzlbertritt in das Ausland

Grenzlbertritt in das inland

Dauer der Reise im Ausland™**

Km-Stand am Beginn der Reise :
Km-Stand am Ende der Reise
Gefahrene Kilometer
Kilometersatz

Ziel und Zweck der Reise

Verrech-
neter

Lohnsteuer und Vorsteuer
Sozialversicherung i.

Betrag

frei pflichtig Inb'zlr:adgs"

Vorsteuer
aus
L.St-freien
Pauschalsatzen
9,0909%

Belegm&Big nachgewiesene

FAHRTKOSTEN

KILOMETERGELD

TAGESGELD INLAND

pauschal

belegméBig nachgewiesen

TAGESGELD AUSLAND

P

paiscnai

belegmiBig nachgewiesen

NACHTIGUNGSGELD INLAND

pauschal

belegmaBig nachgewiesen

NACHTIGUNGSGELD AUSLAND

pauschal

belegmaBig nachgewlesen

SONSTIGE AUSGABEN

Durchlaufende Posten
Auslagenersitze

SUMMEN

Unterschrift des Reisenden:

* Die jewails kirzere Entlernung ist madgebdlich, ™ Angefangene Stunden sind autzurunden {Gesamidauer abzizglich Auslandsdaver). ™" Genaue Angabe von Stundan und Minuten.

geprift von:




