
VVM_F_064_Mehr- Minderkostenforderung Seite 1 von 2 KAV 

Änderungsantrag 

Auftragnehmer MKF Nummer 

Datum Vergabenummer 

Gewerk 

Beschreibung der geänderten Leistung 

Begründung / Verursacher 

Auswirkungen auf andere Gewerke 

Terminauswirkung auf Bauzeitplan 

Auswirkung in Tagen    keine Auswirkung 

Kostenauswirkung 

Kosten nach 
ÖN B 1801-1 

EUR exkl. USt 

Summe angefordert* EUR exkl. USt 

Summe freigegeben EUR exkl. USt 

Stellungnahme 

☐ dem Grunde nach ☐ der Höhe nach ☐ Anforderung offener Unterlagen 

Genehmigt 

PrüferIn ReferentIn WerkmeisterIn 

Unterschrift, Datum Unterschrift, Datum Unterschrift, Datum 

Tage
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AEV 
Nr. 

Datum Status Betrifft NA Ang. 
Mehr-

/Minderkosten 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

Summe Mehr-/Minderkosten 

Summe Projektkostenveränderungen 

EUR exkl. USt 

EUR exkl. USt 
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