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Name:	________________	Zeitraum:	von _______		bis	______

	Tag
	Reiseziel / Anlaß
	Dauer
von  - bis
	Verpflegung
pauschal
	Übernacht.
pauschal
	km-Geld
	Nebenkosten
(Beleg)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	

	
	Summen:
	
	
	
	
	



Gesamtbetrag: 
	________________________	_______________________
	Abrechnung erstellt	geprüft / Zahlungsanweisung


	Geschäftsführer
	Geschäftsräume:
	Sitz der Gesellschaft: Leipzig
	Tel.: +49 (0)341-65984-0
	Commerzbank Leipzig
	Sparkasse Leipzig

	Dipl.-Ing. Ralf-Peter Busse
	Zaucheweg 6
	Amtsgericht Leipzig HRB 182
	Fax: +49 (0)341-65984-10
	IBAN: DE89 8608 0000 0702 4411 00
	IBAN: DE03 8605 5592 1131 0045 38

	Ust.-IdNr.: DE 141 484 741
	04316 Leipzig
	http://www.busse-gmbh.de
	Mail: info@busse-gmbh.de
	BIC: DRESDEFF860
	BIC: WELADE8LXXX
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