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Name, Vorname: Fahrtende: km 
 

Std 
Unterschrift: 

Amtl. Kennzeichen: Fahrtbeginn: km 
 

Std 

Datum: Gesamtstrecke km 
 

Std 
Kontrollblatt Nr.: 

Ort der Fahrtaufnahme: Ort der Fahrtbeendigung:  Zulässiges Gesamtgewicht: 

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 

Ruhezeiten                                                 
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so. Arbeitszeit                                                 

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 
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Lenkzeiten                                                 

so. Arbeitszeit                                                 
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