
 

 

Anlage 5 
 
Schiedsamt Bez. Nr.    _______________, den ________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
(Name und Anschrift der Schiedsperson) 

(durch Gemeinde bereit gestellte Angaben) 
 
Name (der Gemeinde): ______________________________________ 
 
Anschrift (der Gemeinde): _ __________________________________ 
 
USt-ID (der Gemeinde): _____________________________________ 
 
Rechnungs-Nr. ___________________________________________  
 

Vorblatt-Nr. ________________________    
 

KOSTENRECHNUNG 

in der Sache _____________________________________________________________________________ 

Datum der Schlichtungsverhandlung (Leistungsdatum): ____________________________________________ 

Lfd. 
Nr. Kosten Betrag Euro Bemerkungen 

 Gebühr für das Schlichtungsverfahren mit - ohne* - Vergleich 
- § 45 Abs. 1 SchAG   

 Erhöhte Gebühr für das Schlichtungsverfahren 
- § 45 Abs. 2 SchAG   

 Dokumentenpauschale _______ Seiten 
- § 46 Abs. 1 Nr. 1 SchAG   

 Portoauslagen 
- § 46 Abs. 1 Nr. 2 SchAG   

 Dolmetscherkosten 
- § 46 Abs. 1 Nr. 2 SchAG   

    

    

Gesamtbetrag (netto)   

 Umsatzsteuer (19 %)*   

 Ohne Umsatzsteuer*   

Gesamtbetrag (brutto)   

vom Gesamtbetrag trägt die antragstellende Partei   

eingezahlter Vorschuss der antragstellenden Partei   

an die antragstellende Partei zu erstatten  
- von der antragstellenden Partei zu zahlen*   

vom Gesamtbetrag trägt die Gegenpartei   

hiervon gezahlt hat die Gegenpartei   

 

________________________________________ 
(Unterschrift + Dienstsiegel) 



 

 

 

Kostenrechnung ab am: _______________  
Zahlungseingang am: _______________ Kassenbuch-Nr. __________ 
  _______________ Kassenbuch-Nr. __________ 
 
Kostenrechnung zur Einziehung 

   

an die Gemeinde ab am: _______________  
Zahlungseingang am: _______________ Kassenbuch-Nr. __________ 
 
____________________ ,  den: _______________ ____________________ 
   (Unterschrift) 

_____ 
* Nichtzutreffendes streichen 
 

 

Urschrift der Kostenrechnung  



 

 

Anlage 5 
 
Schiedsamt Bez. Nr.    _______________, den ________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
(Name und Anschrift der Schiedsperson) 

(durch Gemeinde bereit gestellte Angaben) 
 
Name (der Gemeinde): ______________________________________ 
 
Anschrift (der Gemeinde): _ __________________________________ 
 
USt-ID (der Gemeinde): _____________________________________ 
 
Rechnungs-Nr. ___________________________________________  
 

Vorblatt-Nr. ________________________    
 

KOSTENRECHNUNG 

in der Sache _____________________________________________________________________________ 

Datum der Schlichtungsverhandlung (Leistungsdatum): ____________________________________________ 

Lfd. 
Nr. Kosten Betrag Euro Bemerkungen 

 Gebühr für das Schlichtungsverfahren mit - ohne* - Vergleich 
- § 45 Abs. 1 SchAG   

 Erhöhte Gebühr für das Schlichtungsverfahren 
- § 45 Abs. 2 SchAG   

 Dokumentenpauschale _______ Seiten 
- § 46 Abs. 1 Nr. 1 SchAG   

 Portoauslagen 
- § 46 Abs. 1 Nr. 2 SchAG   

 Dolmetscherkosten 
- § 46 Abs. 1 Nr. 2 SchAG   

    

    

Gesamtbetrag (netto)   

 Umsatzsteuer (19 %)*   

 Ohne Umsatzsteuer*   

Gesamtbetrag (brutto)   

vom Gesamtbetrag trägt die antragstellende Partei   

eingezahlter Vorschuss der antragstellenden Partei   

an die antragstellende Partei zu erstatten  
- von der antragstellenden Partei zu zahlen*   

vom Gesamtbetrag trägt die Gegenpartei   

hiervon gezahlt hat die Gegenpartei   

 

________________________________________ 
(Unterschrift + Dienstsiegel) 



 

 

An 
___________________________ 
___________________________ 

Sehr geehrte/r Empfänger/in! 

☐** Vorstehende Kostenrechnung übersende ich mit der Bitte um Zahlung des Kostenbetrages binnen Frist 
von 1 Monat an mich - auf mein Konto - ____________________________(IBAN). 
Vorsorglich weise ich darauf hin, dass ich im Nichtzahlungsfall nach Fristablauf die Kostenrechnung der 
Gemeinde ____________ zur Einleitung eines Beitreibungsverfahrens übergeben werde. 

☐** Vorstehende Kostenrechnung übersende ich mit der Bitte um Kenntnisnahme von der Verrechnung des 
von Ihnen gezahlten Vorschusses. 

☐** Die Rückzahlung des Überschusses an Sie habe ich veranlasst. 
☐** Die Rückzahlung des Überschusses an Sie werde ich nach Eingang des Kostenanteils der Gegenpartei 

veranlassen. 
☐** Über den bereits erfolgten Eingang des von Ihnen zu zahlenden Betrages erteile ich hiermit Quittung. 
☐** Ich bestätige, dass der von der von der Gegenpartei zu zahlende Betrag vom Vorschuss abgezogen 

wurde und Sie insoweit einen Anspruch auf Erstattung gegen die Gegenpartei haben ( __ Euro). 
Mit freundlichen Grüßen 
___________________ 
(Unterschrift) 
_____ 
*  Nichtzutreffendes streichen 
**  Zutreffendes ankreuzen 

Kostenrechnung an antragstellende Partei  



 

 

Anlage 5 
 
Schiedsamt Bez. Nr.    _______________, den ________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
(Name und Anschrift der Schiedsperson) 

(durch Gemeinde bereit gestellte Angaben) 
 
Name (der Gemeinde): ______________________________________ 
 
Anschrift (der Gemeinde): _ __________________________________ 
 
USt-ID (der Gemeinde): _____________________________________ 
 
Rechnungs-Nr. ___________________________________________  
 

Vorblatt-Nr. ________________________    
 

KOSTENRECHNUNG 

in der Sache _____________________________________________________________________________ 

Datum der Schlichtungsverhandlung (Leistungsdatum): ____________________________________________ 

Lfd. 
Nr. Kosten Betrag Euro Bemerkungen 

 Gebühr für das Schlichtungsverfahren mit - ohne* - Vergleich 
- § 45 Abs. 1 SchAG   

 Erhöhte Gebühr für das Schlichtungsverfahren 
- § 45 Abs. 2 SchAG   

 Dokumentenpauschale _______ Seiten 
- § 46 Abs. 1 Nr. 1 SchAG   

 Portoauslagen 
- § 46 Abs. 1 Nr. 2 SchAG   

 Dolmetscherkosten 
- § 46 Abs. 1 Nr. 2 SchAG   

    

    

Gesamtbetrag (netto)   

 Umsatzsteuer (19 %)*   

 Ohne Umsatzsteuer*   

Gesamtbetrag (brutto)   

vom Gesamtbetrag trägt die antragstellende Partei   

eingezahlter Vorschuss der antragstellenden Partei   

an die antragstellende Partei zu erstatten  
- von der antragstellenden Partei zu zahlen*   

vom Gesamtbetrag trägt die Gegenpartei   

hiervon gezahlt hat die Gegenpartei   

 

________________________________________ 
(Unterschrift + Dienstsiegel) 



 

 

An 
___________________________ 
___________________________ 

Sehr geehrte/r Empfänger/in! 

☐** Vorstehende Kostenrechnung übersende ich mit der Bitte um Zahlung des Kostenbetrages binnen Frist 
von 1 Monat an mich - auf mein Konto - ____________________________(IBAN). 
Vorsorglich weise ich darauf hin, dass ich im Nichtzahlungsfall nach Fristablauf die Kostenrechnung der 
Gemeinde ____________ zur Einleitung eines Beitreibungsverfahrens übergeben werde. 

☐** Über den bereits erfolgten Eingang des von Ihnen zu zahlenden Betrages erteile ich hiermit Quittung. 
Mit freundlichen Grüßen 

___________________ 
(Unterschrift) 

 

_____ 
*  Nichtzutreffendes streichen 
**  Zutreffendes ankreuzen 

 

 

 

Kostenrechnung an Gegenpartei  



 

 

Anlage 5 
 
Schiedsamt Bez. Nr.    _______________, den ________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
(Name und Anschrift der Schiedsperson) 

(durch Gemeinde bereit gestellte Angaben) 
 
Name (der Gemeinde): ______________________________________ 
 
Anschrift (der Gemeinde): _ __________________________________ 
 
USt-ID (der Gemeinde): _____________________________________ 
 
Rechnungs-Nr. ___________________________________________  
 

Vorblatt-Nr. ________________________    
 

KOSTENRECHNUNG 

in der Sache _____________________________________________________________________________ 

Datum der Schlichtungsverhandlung (Leistungsdatum): ____________________________________________ 

Lfd. 
Nr. Kosten Betrag Euro Bemerkungen 

 Gebühr für das Schlichtungsverfahren mit - ohne* - Vergleich 
- § 45 Abs. 1 SchAG   

 Erhöhte Gebühr für das Schlichtungsverfahren 
- § 45 Abs. 2 SchAG   

 Dokumentenpauschale _______ Seiten 
- § 46 Abs. 1 Nr. 1 SchAG   

 Portoauslagen 
- § 46 Abs. 1 Nr. 2 SchAG   

 Dolmetscherkosten 
- § 46 Abs. 1 Nr. 2 SchAG   

    

    

Gesamtbetrag (netto)   

 Umsatzsteuer (19 %)*   

 Ohne Umsatzsteuer*   

Gesamtbetrag (brutto)   

vom Gesamtbetrag trägt die antragstellende Partei   

eingezahlter Vorschuss der antragstellenden Partei   

an die antragstellende Partei zu erstatten  
- von der antragstellenden Partei zu zahlen*   

vom Gesamtbetrag trägt die Gegenpartei   

hiervon gezahlt hat die Gegenpartei   

 

________________________________________ 
(Unterschrift + Dienstsiegel) 



 

 

An 
___________________________ 
___________________________ 

Vorstehende Kostenrechnung übersende ich mit der Bitte um 

☐** Einleitung des Beitreibungsverfahrens und Überweisung auf mein Konto. 
Der Kostenschuldner/Die Kostenschuldnerin hat die Kostenforderung nicht innerhalb der gestellten 
Monatsfrist gezahlt. 

☐** Überweisung auf mein Konto, weil ____________________________________________________ 
Mit freundlichen Grüßen 

___________________ 
(Unterschrift) 

 

_____ 
*  Nichtzutreffendes streichen 
**  Zutreffendes ankreuzen 

 

 

 

Abschrift an Gemeinde 


