
Leistungsblatt 
zur Abrechnung von Leistungen im Rahmen der Aktion Kunst im öffentlichen Raum im 

Amt der Tiroler Landesregierung, Abteilung Kultur  

Eigenleistungen können zu einem Stundensatz von maximal 30,- Euro und bis zu 30 % der 

Gesamtkosten über das Leistungsblatt abgerechnet werden.  

_____________________________________________________________________________ 

 

Angaben zum Projekt 

 

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

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

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

Standortgemeinde des Projekts:........................................................................................................ 

 

Die verzeichneten Leistungen wurden erbracht von: 

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

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

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

Tel:.....................................................................E-mail:..................................................................... 

 

Datum Dauer Leistung Verdienst  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



Datum  Dauer  Leistung Verdienst  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

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

_____________________________________________________________________________ 

 

Der/die Unterzeichnende erklärt, dass die im Leistungsblatt gemachten Angaben der Wahrheit 

entsprechen und dass er/sie bei Überschreiten der Veranlagungsgrenzen selbstständig seine/ihre 

Einkünfte bzw. Umsätze dem zuständigen Finanzamt bekannt gibt. 

 

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


