
FIRMA: bis:

Name:

Mittagessen Abendessen

Ja/Nein Ja/Nein

Summe:

Unterschrift Arbeitnehmer: Unterschrift Arbeitgeber:

REISEKOSTENABRECHNUNG

Reisekostenabrechnung von:

Nächtigungs-

geld
Reiseziel Reisezweck von: bis: TaggeldLand

Dienstreise ins Ausland

StundenDatum
Grenzübertritt 

Hinfahrt

Grenzübertritt 

Rückfahrt

Stand 08/2019


