Heinrich & Lisa Mustermann 10.01.2011
Schwalbenweg 1

64625 ABCstadt

Steuernummer: 005 008 4711

Andere aulRergewdhnliche Belastungen

Datum |Person |Text Weg Kosten Beleg
03.01. |LM Fahrt zu -RUckengymnastik, ABCstadt, XY-Halle 4 km 1,20 €
10.01. |LM Fahrt zu Rickengymnastik, ABCstadt, XY-Halle 4 km 1,20 €
11.01. |LM Kosten f. Rlickengymnastik 30,00 € 1
12.01. |HM Einlieferung ins Krankenhaus, ABCstadt 8 km 240 €
KW 2 |LM, HM |6 x Krankenbesuch 48 km 14,40 €
17.01. |LM Fahrt zu Rickengymnastik, ABCstadt, XY-Halle 4 km 1,20 €
19.01. [HM Abholung aus Krankenhaus, ABCstadt 8 km 2,40 €
19.01. |HM Eigenanteil Krankenhaus, ABCstadt 60,00 € 2
24.01. |LM Fahrt zu Rickengymnastik, ABCstadt, XY-Halle 4 km 1,20 €
TK-Krankenkasse: Erstattung Riickengymnastik
28.01. [LM (80%) zur Rechnung vom 11.1. - 24,00 € 3
29.01. |HM Apotheke 16,47 € 4
02.02. |LM, SM [Fahrt zu Klinik nach Freiburg 500 km 150,00 €
Vepflegungsmehraufwand fir Freiburg
02.02. [LM, SM |2 Personen 7:30 bis 18:20 (>=8 h) 24,00 €
02.02. |LM, SM [Parkkosten in Freiburg 4,40 € 5
03.02. |SM Apotheke 21,00 € 6
15.02. |SM Orthopadische Hilfsmittel 260,00 € 8
20.03. |SM Orthopadische Hilfsmittel Erstattung von Krankenk. - 210,00 € 9
20.04. |HM Fahrt zu Zahnarzt, ABCstadt 4 km 1,20 €
20.04. |SM Apotheke 189 € 10
01.06. |HM Fahrt zu HNO-Arzt, ABCstadt 6 km 1,80 €
01.06. [HM Parkgebuhr bei HNO-Arzt, ABCstadt 0,60 € 11
28.06. [HM Brille normal (abzgl. Kassenanteil) 290,00 € 12
28.06. [HM Brille nah (abzgl. Kassenanteil) 45,00 € 13
20.09. |LM Eigenanteil Zahnbehandlung 219,30 € 20
- £
- £
- £
- £
- £
Jahr [flur Alle |Sonstige Telefonate und Porti sowie Schreibwaren
fur/mit: Arzten, Krankenhausern, -kassen usw. 20,00 €
Summe 935,66 €
Kilometersatz 0,30 €/km

HM = Hans Mustermann
LM = Lisa Mustermann (Kind)
SM = Sabine Mustermann (Kind)

2.1.4 EKST_Beispiel AgwBel. XLS Aussergew. Belastungen



