
Firma: Monat / Jahr:

Name:

Datum Art der Auslagen Betrag Kunde Projekt Bemerkungen

M A G.   S U S A N N E   T A N Z M E I S T E R,   M B A   |  S T E U E R B E R A T E R I N   |  S C H Ö N A U G A S S E   1 0 6   |  8 0 1 0   G R A Z   |  0 3 1 6 / 8 2 9 6 1 6   |  O F F I C E @ S T E U E R G E S T A L T U N G . A T

Datum / Unterschrift Anspruchsberechtigter:

S P E S E N A B R E C H N U N G   /   A U S L A G E N E R S A T Z


