
Kilometergeldabrechnung 

 

Arbeitgeber/in: ……………………………………………………… 

Arbeitnehmer/in: ……………………………………………………… 

Adresse Reiseziel: ……………………………………………………… 

Reisezweck / Kunde: ……………………………………………………… 

Route: ……………………………………………………… 

Datum: ………………………… 

Kilometerstand Beginn: ………………………… 

Kilometerstand Ende: ………………………… 

gefahrene Kilometer: ………………………… 

 

Kilometergeld:  € / km 

PKW ………………………… 0,42 

Motorrad ………………………… 0,24 

Mitfahrer/innen ………………………… 0,05 

Fahrrad, Fußgänger/innen ………………………… 0,38 (erst ab 2 km) 

 

KFZ Kennzeichen: ………………………… 

 

 

............................................................ ............................................................ 
Ort, Datum Unterschrift Arbeitnehmer/in 


