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        BERECHNUNG DES FACHLEISTUNGSSTUNDENSATZES 
 

Antragsteller:  ______________________________________ 
 

 

Leistung*:  ______________________________________ 

 
1. Finanzbedarf 

 

Bruttopersonalkosten:      ____________ EUR 
 

+Sachkosten + Fahrtkosten (12% der Personalkosten): ____________ EUR 
  

+Overhead (6% der Personalkosten):    ____________ EUR 

 
Gesamtfinanzbedarf:      ___________ EUR 

 

 
2. Kontaktstunden 

 
Jahreswochenstunden:       2.035,8 Std. 
(39 Wochen x 4,35 Tage x 12 Monate) 
 

abzüglich: 
Urlaub 32 Tage        x 7,8 Std. 249,6 Std. 
Feiertage 9 Tage          x 7,8 Std.   70,2 Std. 
Fortbildung 5 Tage          x 7,8 Std.   39 Std. 
Krankheit  15,48 Tage    x 7,8 Std. 120,74 Std. 
   
Abzug gesamt: 

 
      479,54 

Std. 
  
Netto Arbeitsstunden:    1.556,26 Std. 
(Jahreswochenstunden abzüglich Abzug gesamt)  

 
 

3. Ermittlung Fachleistungsstundensatz 
 

Satz Kontaktstunde:       _______________   EUR  

zuzüglich einer Pauschale:     _______ 22,63___  EUR   
 

Fachleistungsstunde:     ______________  EUR        
(Kontaktstunde + Pauschale) 
   
 
* Aushandlung entsprechend der Leistung 

Die Richtigkeit der Angaben wird ausdrücklich bestätigt. 
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