
Verpflegungsmehraufwand (VMA) / Auslöse (Inland)

Monat:         ______________________

Arb.nehmer: _____________________________
Firmenstempel

VMA indiv. VMA

D
at

um

Baustelle

6 EUR 12 EUR 24 EUR
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SUMME:

Reiseziel                           
(Ort)

8 bis 14 
Stunden

14 bis 24 
Stunden

24 
Stunden

8 bis 14 
Stunden

14 bis 24 
Stunden

24 
Stunden


