
 
 

 

 

Klient/In  Personenbetreuer/In 

Nachname, Vorname  Nachname, Vorname 

   

Straße, PLZ, Ort  Straße, PLZ, Ort 

   

  Sozialversicherungsnummer 

   

 

Honorarnote Nr.: 
 ausgestellt am  (TT.MM.JJJJ) 

 

Für die von mir erbrachten Leistungen vom  _______________  bis  _______________  erlaube ich mir den nachstehenden 
Gesamtbetrag zu verrechnen. 

 

Anzahl Einheit je Preis € Beschreibung Betrag € 

 Stunden je  €   € 

 Tage je  €   € 

        

        

 Tage je 3,60 € Abzüglich Servicegebühr J&O  € 

     Fahrtkosten  € 

 

 GESAMTBETRAG  € 

 

*  In der Rechnung ist keine Umsatzsteuer ausgewiesen, da ich Kleinunternehmer nach § 6 Abs. 1 Z 27 UStG bin. 
*  Hierdurch wird kein Arbeitsverhältnis begründet. 
*  Eine allfällige Einkommenssteuer sowie SV-Beiträge und anfallende Steuern werden von mir ordnungsgemäß bezahlt. 

 

  Ich erteile meine Einwilligung zum Verarbeiten meiner Daten. 

☐  Betrag bar dankend erhalten am  ___________________  (TT.MM.JJJJ) 

  Betrag überweisen an: 

 

IBAN  

BIC  

lautend auf  

Tel.  
 

 

 
Unterschrift 

 

 

Betrag überwiesen am:  Vermerk: 
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