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Verein/Verband: _________________________________________ 

Bestätigung 

Hiermit bestätige ich, folgende Aufwandsentschädigung erhalten zu haben: 

Tätigkeit /Ort/ Datum: 

______________________________________________________ € ____________ 

Fahrtkosten: 

Strecke (von/nach): ____________________________________ 

Bahnfahrt: ______________________ € ____________ 

€ ____________ 

€ ____________ 

PKW-gefahrene km __________ x € _____ = 

Gesamt 

Name: ____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ Anschrift: 

Datum:         ____________________________________________________________ 

Unterschrift     ____________________________________________________________ 

Der hiermit ausgezahlte Betrag wurde nicht der Lohnsteuer unterworfen. 
Für die Versteuerung selbständiger Nebeneinkünfte haben Sie selbst Sorge zu tragen. 
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