NAME:
REISESPESENCHECKLISTE

I. ALLGEMEINES
Bezeichnung:

Ort / Land:

Aufenthaltsdauer von: bis:

Il. ANGABEN FUR KOSTENERFASSUNG
1. Fahrtkosten

a) KM-Geld: PKW - Kilometer: x 0,50 € =
b) Flug / Bahn / Taxi / It. Belege / Beilagene) | +
2. Aufenthalt
a) TagesgebUhr (einschl. An-/Abreise) fur Tage x )|+
b) O Hotelrechnung (It. Beilage) ~ oder Ndchte x ]t
3. Teilnahmegebithr [ It. Beleg (Beilage) +
[ in Buchhaltung erfasst = Beleg-Nr. / Datum:
O keine Gebuhr, O Kongress/Seminar/Vortrag

da eingeladen/eigener Vortrag ohne GebUhr
4. Sonstiges +
Iil. EIGENER VORTRAG O NEIN O JA
Vortragshonorar O NEIN (O JA Betrag =

(3 in Buchhaltung bereits erfasst = Beleg-Nr./Datum:

1IV. KOSTENERSATZ (REISEGEBﬁHRENZUSCHUSS etc.)
O NEIN O JA - aquszahl.Stelle: —

(3 in Buchhaltung bereits erfasst = Beleg-Nr./Datum:

V. NOTWENDIGE BEILAGEN

(3 Programm (WICHTIG!) O Teilnahmebestdtigung
O Fahrtkostenbeleg(e) 3 Hotelrechnung(en)

[ Sonstige Zahlungsbelege (J Einnahmenbeleg(e)
0 0

GESAMTKOSTEN

*) Kostenermittlung erfolgt anldsslich der Abschlusserstellung durch unser Biro!
*) Nichtzutreffendes bitte streichen!

TEAM Hl JUNGER STEUERSERVICE FUR ARZTE
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