
Reisekostenabrechnung für Einsatzwechseltätigkeit 
Name:   ____________________ Wohnort: ______________________ 
Monat/Jahr:_________________  Auto-Kennzeichen: _______________ 
 
Datum: Einsatzort: 

Arbeitstage über 8 Std. für VMA 
Stunden 
Abwesenheit 

Verpflegungs- 
pauschale in € 

Entfernung 
zum 
Einsatzort 

Tatsächlich 
gefahrene 
km 

Erstattete 
km 

Fahrgeld 

01.        

02.        

03.        

04.        

05.        

06.        

07.        

08.        

09.        

10.        

11.        

12.        

13.        

14.        

15.        

16.        

17.        

18.        

19.        

20.        

21.        

22.        

23.        

24.        

25.        

26.        

27.        

28.        

29.        

30.        

31.        

Es gelten jeweils die aktuellen steuerlichen Vorschriften.  
Bobingen, den ________________________ 
 
Unterschrift Mitarbeiter: _________________________  geprüft:_______________________ 


