afppacuramed

Name: IBAN:
Standort: BIC:
Abteilung: Bank:

Beginn der Reise:

Datum, Uhrzeit:

Ende der Reise:

Datum, Uhrzeit:

Ausgangspunkt:

Ziel und Zweck:

Aufwendungen (netto)

Anmerkungen

Fahrtkosten Kilometergeld mit Pkw

km Stand:

km Anzahl:

km Geld:

Fahrtkosten lt. Beleg:
(z.B. Bus, Bahn, Flug, Taxi)

Tagesgeld pauschal

Stunden:

Stundensatz:

lt. Beleg:

Nachtigungsgeld pauschal

Néachte:

Betrag:

lt. Beleg:

Sonstige Ausgaben

Summe:

Achtung: Wird elektronisch in dieser Form vom Finanzamt nicht

anerkannt! Nur fiir interne Verwendung bestimmt!

des Fachver

beratung und Informatk
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WIRTSCHAFTSKAMMER GSTERREICH
Usternehmensberatung = (T
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