
Kilometerabrechnung

Monat
Name  

Datum Startort Zielort Klient km
       

Gesamt: km
Bestätigung:

 

Ich versichere, dass die oben aufgeführten Fahrten dienstlich veranlasst waren und die angegebenen Kilometer
korrekt sind.

Datum:

Unterschrift des Mitarbeiters:


