
Verpflegungs-Mehraufwendungen

Name des Mitarbeiters: Monat:                           Jahr:

Tag DATUM Dauer                                                                             Reiseziel                                                                             Betrag

von bis (Gesamtstd.)  (Einsatzbetrieb & genaue Anschrift) (Euro)
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Summe

München,    _______________ _____________________________

Unterschrift des Mitarbeiters

Abwesenheit


