
 
 

 

ERIK LASSE 

Steuerberatungsgesellschaft mbH Fachberater für das Gesundheitswesen 

Fachberater für Rating (DStV e.V.)

Geschäftsführer: 

Erik Lasse 

Steuerberater 

HR Berlin-Charlottenburg 

HRB 154611 

www.steuerberatung-lasse.de 

kanzlei@steuerberatung-lasse.de 

Tel.: 030-327 639 0 

Fax: 030-327 639 99 

DKB Deutsche Kreditbank AG 

IBAN: DE36 1203 0000 1050 5162 75 

BIC: BYLADEM1001 

Telefonische Auskünfte sind unverbindlich. 

   Hinweis: Bitte dieses Blatt an die Bewirtungsquittung tackern! 

 
                                                                   Angaben zum Nachweis der Höhe und  

                                                                   der betrieblichen Veranlassung von  

                                                                   Bewirtungsaufwendungen (gemäß § 4  

                                                                   Abs. 5 EStG) 

 

Tag der Bewirtung:         ______________________________________  

 

Ort der Bewirtung:         ______________________________________    

 

Bewirtete Personen:        ______________________________________          

(inkl. des Gastgebers)             

                                       ______________________________________   

                                       

                                       ______________________________________   

                                     

                                       ______________________________________   

                                

                                       ______________________________________  

                             

                                       ______________________________________   

 

Anlass der Bewirtung:     ______________________________________ 

                                    

                                       ______________________________________ 

                         

                                       ______________________________________ 

 

Name Ihrer Firma:          ______________________________________ 

(ab 150,00 EUR)             

                                       ______________________________________ 

                                  

                                       ______________________________________ 

 

Rechnungsbetrag:           ______________________________________ 

 

Trinkgeld:                       ______________________________________ 

 

                                       ______________________________________ 

                                        Unterschrift 

 
 
 


