Datum:

*

Spesenabrechnung

(bis 6 Stunden Einsatzdauer)

Veranstaltung Name/Etappe):

Ort:

Name Tagessatz km Gesamtpreis | Gesamt
Km
(VKK |€ 50,- km a€ 0,30 €
(KK)|[€  45- km a€ 0,30 €
(KK)|[€  45- km a€ 0,30 €
(KK)|€  45- km a€ 0,30 €
(KK)|€  45- km a€ 0,30 €
(KK)|€  45- km a€ 0,30 €
(KK)|€  45- km a€ 0,30 €
(KK)|€  45- km a€ 0,30 €
(KK)|€  45- km a€ 0,30 €
(KK)|[€  45- km a€ 0,30 €
Gesamtsumme €

Hinweis: Ich versichere die Richtigkeit vorstehender Angaben und bescheinige

den Empfang der Einsatzkosten.

Mit ist bekannt, dass diese Zahlung steuerpflichtig ist und Einkommen aus

selbststdndiger Tatigkeit ist.

Datum Unterschrift
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