
Monat/Jahr: Abteilung/Kst.:

Kennzeichen: Dienstort:

Name, Vorname: Pers. Nr.: einfache Fahrt vom Wohnort zum Dienstort: km

Wohnort: Blatt Nr.:

A C D E F G H I J K

Gesamt Privat Dienst

ab an km km km

Summe DIENST KM Summme MITFAHR KM

Übertrag Vorseiten

Ort/Datum: Unterschrift:

und sozialversicherungsfrei sind

Erstattung Gesamt * Erstattung Gesamt *

Übertrag Vorseiten

Zeit

Dienst-
KM X 
mitge-
fahrene 
Person. 
(I x J)

F A H R T E N B U C H für dienstlich veranlasste Fahrten mit dem privateigenen KFZ

von insgesamt:

B

Datum: Start Fahrtziel

davon 
Anzahl 

Dienst-KM 
mit 

mitgefahr-
enen

Personen

Anzahl 
der mitge-
fahr-enen 
Person.

Anlass


