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BESTÄTIGUNG | AUSWÄRTSTÄTIGKEIT VON BERUFSKRAFTFAHRERN
Zur Vorlage beim Finanzamt

Unterschrift Arbeitgeber, StempelOrt, Datum

Hiermit wird bestätigt, dass o. g. Mitarbeiter:in, im Zeitraum
   
vom ______________________________________________ bis _____________________________________________

als Berufskraftfahrer/sonstiges Begleitpersonal tätig war. Die Arbeitsstätte ist das Kraftfahrzeug. 

1. Verpflegungsmehraufwendungen für Deutschland

Der/Die Mitarbeiter:in war an

Tagen mehr als 8 Std. von der Wohnung/vom Firmensitz unterwegs.

Tagen mind. 24 Std. von der Wohnung/vom Firmensitz unterwegs.

An- und Abreisetagen (bei Auswärtstätigkeit mit Übernachtung) unterwegs.

Hinweis:
Bei Mahlzeitengestellung durch den Arbeitgeber ist eine Kürzung der Verpflegungsmehraufwendungen vorzunehmen 
(ab VZ 2020: Frühstück: 20 % - 5,60 € und Mittag-/Abendessen: je 40 % - 11,20 €). 

2. Verpflegungsmehraufwendungen 
Verpflegungsmehraufwendungen für Auslandstätigkeit: (Land)

Der/Die Mitarbeiter:in war an

Tagen mehr als 8 Std. von der Wohnung/vom Firmensitz unterwegs.

Tagen mind. 24 Std. von der Wohnung/vom Firmensitz unterwegs.

An- und Abreisetagen (bei Auswärtstätigkeit mit Übernachtung) unterwegs.

Verpflegungsmehraufwendungen für Auslandstätigkeit: (Land)
Der/Die Mitarbeiter:in war an

Tagen mehr als 8 Std. von der Wohnung/vom Firmensitz unterwegs.

Tagen mind. 24 Std. von der Wohnung/vom Firmensitz unterwegs.

An- und Abreisetagen (bei Auswärtstätigkeit mit Übernachtung) unterwegs.

Verpflegungsmehraufwendungen für Auslandstätigkeit: (Land)
Der/Die Mitarbeiter:in war an

Tagen mehr als 8 Std. von der Wohnung/vom Firmensitz unterwegs.

Tagen mind. 24 Std. von der Wohnung/vom Firmensitz unterwegs.

An- und Abreisetagen (bei Auswärtstätigkeit mit Übernachtung) unterwegs.

3. Zuschüsse des Arbeitgebers
Es wurden von uns steuerfreie Erstattungen für Verpflegungsmehraufwendungen   
 

  in Höhe von ____________________________ € bezahlt   nicht bezahlt.

Es wurden von uns Mahlzeiten zur Verfügung gestellt (s. Hinweis):

  Nein    Ja, Vollverpflegung   Ja, teilweise Verpflegung
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