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	SPESENABRECHNUNGSFORMULAR
	



Datum: 

	NAME: 

	ABRECHNUNGSZEITRAUM: 

	ADDRESSE: 

	BANKVERBINDUNG: 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 




	TELEFONNUMMER:


	EMAIL ADDRESSE:



	DATUM
	BESCHREIBUNG
	BETRAG OHNE MWST.
	BETRAG INKL. MWST

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	                                           GESAMT:
	
	

	Unterschrift, Datum und Ort
	
	
	

	



	
	

	
	Genehmigung durch Arbeitgeber
	
	

	Name: 
	Unterschrift:





	VOM GESCHÄFTSVERWALTER AUSZUFÜLLEN
	

	

	Beschreibung
	Summe
	Kostenart

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Sind Sie am digitalen Spesenmanagement interessiert? Schauen Sie bei Doxis vorbei. Verlieren Sie niewieder Rechnungen und Belege. Digitalisieren Sie Workflows durch direkte Schnittstellen zu Ihrem Buchhaltungssystem.


