
Werbungskosten  (Anlage N) 
     

 
Wechselnde Einsatzstellen / Dienstreisen 

 
 
 
Mandant................................................................... 
 
Steuernummer......................................................... 
 
Veranlagungsjahr.................................................... 
 
 
 
 
Verpflegungsmehraufwand 
 
 
 
Abwesenheit vom Wohnort / Arbeitsort:  08 Stunden.............Tage 
 
       An-/Abreise............Tage 
 
       24 Stunden.............Tage 
 
 
 
Erstattung vom Arbeitgeber    ............................... € 
 
 
 
Fahrkosten 
 
 
Gefahrene Kilometer mit privaten Pkw  ................................km 
 
Erstattung vom Arbeitgeber    ................................ € 
 
 
 
 
 
 
Stempel, Unterschrift, Arbeitgeber  


