
 
 

1 Fahrkostenabrechnung 

Fahrkostenabrechnung 

Personalnummer: Name: Vorname: Funktion: Abrechnungsmonat: 

 

Datum Kunde Reiseroute vom Wohnort zur Einrichtung Reiseanlass mit 
genauer Angabe 
der Tätigkeit  

gefahrene 
Kilometer 

Betrag in 
Euro (0,30 
cent/km) 

 Einrichtung bzw. Wohnort PLZ Ort Straße und 
Hausnummer 

  von        

nach     

  von        

nach     

  von        

nach     

  von        

nach     

  von        

nach     

  von        

nach     

  von        

nach     

 Gesamt:   

 

_________________________________   _________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift Mitarbeiter*in 


