
Kostenersatz privater PKW

Firma: _______________________________

Arbeitnehmer

PKW / Marke / Kennzeichen

Datum gefahrene KM

gefahren KM Gesamt

Erstattungssatz je gefahrene KM 0,30 €

Erstattung in €

Auszahlung

___________________________                                      ___________________________
Unterschrift des Arbeitnehmers                                            Unterschrift des Arbeitsgebers

betriebliche Veranlassung

Betrieblich bedingte Fahrten mit privaten PKW des Arbeitnehmers

Bar Überweisung über  Lohn und Gehaltsabrechnung


