
Antragsteller: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Datum Tätigkeit - Maschineneinsatz Maschinentyp, PS, Allrad ja-nein, Zusatzgerät, Typ Std. ÖKL Ges. 
€/Std.

anrechenbare 
Kosten

SUMME:

Unterschrift des Antragstellers:

Maschineneinsatzliste
ÖKL-Richtwert einzel 

€/Ah

Übertrag vorherige Seite:


