
VMA Reisekosten Nachweis      
_________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 
 NEW LINE Personnel Group - Rotherstr. 18, 10245 Berlin 
 information@newline-personnel-group.com   
 +49 (0) 30 – 26 30 60 40 00 
 www.newline-personnel-group.com 

Name, Vorname:                  
Straße:              Ort:       
_________________________________________________________________________________________________ 

Kunde:           Straße, PLZ Ort:       
Einsatz am /seit (Datum)       
_________________________________________________________________________________________________ 

Fahrtkosten Privat-PKW     Ja  Nein   Kennzeichen:       
Tankquittung  Original     Ja  
Kilometer gefahren        Tage (Gesamt)         KM Gesamt       
Abrechnung Cent pro KM          Fahrtkosten Gesamt       
 
Weitere Verkehrsmittel  Bus   Bahn  Taxi  Mofa/Motorrad 
Fahrtkosten Ja    Höhe:          (Original Belege mit Unterschrift beifügen)  
_________________________________________________________________________________________________
VMA Monat / Jahr:        /       

Abfahrt von der Wohnung bis Ankunft von der Wohnung die Uhrzeit angeben 
(Beispiel:  04.35 Uhr bis 12.27 Uhr) 
  
          Abfahrt      -     Ankunft               Abfahrt      -     Ankunft 
1.        Uhr bis       Uhr    17.        Uhr bis       Uhr 

2.        Uhr bis       Uhr    18.        Uhr bis       Uhr 

3.        Uhr bis       Uhr    19.        Uhr bis       Uhr 

4.        Uhr bis       Uhr    20.        Uhr bis       Uhr 

5.        Uhr bis       Uhr    21.        Uhr bis       Uhr 

6.        Uhr bis       Uhr    22.        Uhr bis       Uhr 

7.        Uhr bis       Uhr    23.        Uhr bis       Uhr 

8.        Uhr bis       Uhr    24.        Uhr bis       Uhr 

9.        Uhr bis       Uhr    25.        Uhr bis       Uhr 

10.        Uhr bis       Uhr    26.        Uhr bis       Uhr 

11.        Uhr bis       Uhr    27.        Uhr bis       Uhr 

12.        Uhr bis       Uhr    28.        Uhr bis       Uhr 

13.        Uhr bis       Uhr    29.        Uhr bis       Uhr 

14.        Uhr bis       Uhr    30.        Uhr bis       Uhr 

15.        Uhr bis       Uhr    31.        Uhr bis       Uhr 

16.        Uhr bis       Uhr     

Berlin, den        __________________________________ 
Unterschrift Mitarbeiter-/in 

_________________________________________________________________________________________________ 

Bemerkungen: 
1. Pro neuen Einsatz beim Kunden muss ein neuer VMA Beleg ausgefüllt werden 
2. Das VMA Dokument muss bis zum 3. des Folgemonats im Original abgegeben werden, 

damit die Ansprüche für den Vormonat geltend gemacht werden können. 


