
 
Verzeichnis zur Dienstreisekaskoversicherung 

 
Firma:  
 
Versicherer:      Vertragsnummer:   
 
Zeitraum:    von:  bis: 
Lfd. 
Nr.: 

 
Name d. versicherten Person: 

 
Amtl. Kennzeichen: 

Dauer der Dienstreise 
von – bis: 

 
Gefahrene Kilometer: 

 
Unterschrift Fahrer: 

 
Unterschrift d. Vorgesetzten: 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
 
 
 ____________________________________________ 
 Firmenstempel und Unterschrift 


