
 

Benzingutschein 

für den Monat . . . . . . . . . . . . . . 
über 

 

 30 Liter  
  Superbenzin  

  Normalbenzin  

  Diesel  

  E-10 

 

Arbeitgeber:  

Name der Firma . . . . . . . . . . . . . . . 

Anschrift . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Arbeitnehmer:  

Name, Vorname . . . . . . . . . . . . . . . 

Anschrift . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Zeitpunkt der Hingabe des Gutscheins: . . . . . . . . . . . . . . . 

         

Ort, Datum    
Unterschrift des 

Arbeitgebers und 
Firmenstempel 

 

 


