Kostenersatz privater PKW

Q
Formular WFZ-KM-V2 - ein Blatt pro Mitarbeiter und Monat @@@U@@@@t

BITTE BEACHTEN: Adresse vollstédndig mit Strale, Hausnummer und Ort eintragen

ANGABEN MITARBEITER

MITARBEITER-NR. MONAT / JAHR NAME, VORNAME MITARBEITER

FAHRZEUG

AMTLICHES KENNZEICHEN FAHRZEUGTYP / MODELL

FAHRTEN

DATUM VON: STRASSE, HAUSNUMMER, ORT NACH: STRASSE, HAUSNUMMER, ORT KM
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SUMME KILOMETER (MITARBEITER) BERECHNUNG (BURO)

km Gesamt-Kilometer: | | km

Satz pro Kilometer: 0,30 EUR

Erstattungsbetrag: | | EUR

Ort, Datum, Unterschrift Arbeitnehmer Ort, Datum, Unterschrift Bearbeiter

Wolkenfreie Zeit UG (haftungsbeschrankt) - Pulnstorfer StraBe 63 - 25524 Itzehoe - WFZ-KM-V2
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