DR. XY IBAN: AT oo
............................... UID: ATU XXXXXXXXX

Mobil: +43 ................... .

An

Fa. xxx
YYYYstraBe
2277 ........
Osterreich

XXX, am vVv.xX.2026

HONORARNOTE

Fortlaufende Rechnungsnummer: xx/ 2026

Flr erbrachte Leistungen (siehe arbeitsmedizinischer Einsatzbericht)
im Monat XXXX 2026 erlaube ich mir zu verrechnen:

1. Honorar (90% des Honorars UST- pflichtig)

o € XXX/ Stunde x YY (Anzahl d. Std.) € 272727,00.-

o Zuzlglich 20% UST € YYY,00.-
2. Honorar (10% des Honorars UST- frei gem. § 6 Absl Z 19 USTG)

o € XXX,0/ Stunde x YY (Anzahl d. Std.) € XXX,00.-
Gesamtsumme € NNNN,O00.-

Unterschrift Auftragnehmer/In

2026 Honorarnote



