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WIRTSCHAFTSKAMMER OBERGSTERREICH

Berater:i
Firma/Name erater:in

Branche

Anwesenheit im Betrieb/bei Griinder:in

Datum Tatigkeitsbeschreibung Zeitaufwand Stunden Sonstige
von - bis Anmerkungen
Sonstiger Zeitaufwand
Datum Tatigkeitsbeschreibung Zeitaufwand Stunden Sonstige
von - bis Anmerkungen
Berichterstellung / sonstige Arbeiten
Datum Tatigkeitsbeschreibung Zeitaufwand Stunden Sonstige
von - bis Anmerkungen
Gesamtaufwand

(Stand: 01/2025) Unterschrift und Datum (Berater:in):
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