
Leistungsblatt 

zur Abrechnung von Eigenleistungen im Rahmen von TKI-open-Projekten im Amt der 

Tiroler Landesregierung, Abteilung Kultur  

Honorare für Eigenleistungen werden anerkannt, wenn sowohl die Art der Leistung, als auch der 

Stundensatz klar und nachvollziehbar dokumentiert werden.  

_____________________________________________________________________________ 

 

Angaben zum Projekt 

Projekttitel:......................................................................................................................................... 

Geschäftszahl:................................................................................................................................... 

Projektzeitraum von :.....................................................bis: .............................................................. 

 

Die verzeichneten Leistungen wurden erbracht von: 

Name:................................................................................................................................................. 

Anschrift:............................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

Tel:.....................................................................E-Mail:..................................................................... 

 

VSt-abzugsberechtigt (für den Fall, dass Sie vorzugssteuerabzugsberechtigt sind, geben Sie die 

Beträge netto an): 

 ja   nein 

 

Datum Dauer / Std. Leistung Stundensatz Betrag 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

tel:.....................................................................E-Mail


     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

Gesamtsumme:        .................................... 

_____________________________________________________________________________ 

 

Der/die Unterzeichnende erklärt die Richtigkeit und Vollständigkeit aller angeführten Angaben. 

 

 

Datum:...............................................................Unterschrift:............................................................. 


