Kilometergeld-Abrechnung

Name Mitarbeiter/in:

Quon’ren:

_ PERSONALDIENSTLEISTUNG

Ort/Datum/Unterschrift Mitarbeiter/in:

Kennzeichen: Monat: Jahr:

Wochentage Datum Fahrstrecke Gefahrene Kilometer

(Montag - Sonntag) von - bis von nach (je Woche)
Km-Gesamt: km

Erstattungsbetrag in €:

Bitte monatlich ausfiillen, unterschreiben und spatestens am 2. Arbeitstag des Folgemonats im Biiro einreichen !
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