
AUFWANDSENTSCHÄDIGUNG für nebenberufliche KOMPARSINNEN 
 

 
Name : .......................................... Projekt ......................................................... 
 
Adresse :........................................ Projektdatum :............................................... 
 
Ausgezahlt von:                        XY GmbH 
                                                Straße 
                                                Postleitzahl / Ort 
 
 
Gemäß §1Z6 und §49 Abs.1 ASVG erhalte ich für meine Tätigkeit als Komparse bzw. 
Filmschauspieler am oben genannten Drehtag eine pauschalierte Aufwandsentschädigung in der 
Höhe von: 
 

Aufwandsentschädigung Euro ………………………………  

Zuzügl. Fahrt- und Reisekostenvergütung Euro ……………………………..  

 
Etwaige Steuern und Abgaben sind von mir als Empfänger zu tragen. 
 
 

.......................................... 
Unterschrift (Betrag bar erhalten) 

 
 
V E R T R A G                                                                 vom .......................................... 
 
 
Abgeschlossen zwischen             XY GmbH  
                                                Straße, Postleitzahl / Ort 
 
 
Und                                          .............................................................................. 
 
 
Sie erklären sich bereit, am………………………………. bei Foto-/Filmaufnahmen als Komparse bzw. Filmschauspieler 
teilzunehmen. Ziel sind die ordnungsgemäß erfolgten Aufnahmen. Die genauen Zeiten der Durchführung werden von 
der Filmproduktion festgelegt und vorher bekanntgegeben. Ihre Leistungen werden mit einer pauschalierten 
Aufwandsentschädigung gem. §1Z6 und §49 Abs.1 ASVG abgegolten. Hiermit erklären Sie, dass Ihre Tätigkeit als 
Komparse eine reine Nebentätigkeit ist und Sie eine andere Haupttätigkeit (Beruf, Ausbildung) ausüben. Weiters 
erklären Sie, dass Sie neben der Tätigkeit bei der Extras Besetzungsagentur keine gleichartige andere Tätigkeit 
ausüben, die zu einem Überschreiten der monatlichen Freigrenze von € 537,78 führt. Die Bezahlung erfolgt im 
Nachhinein als Aufwandsentschädigung. Mit dieser sind alle mit dieser Tätigkeit im Zusammenhang stehenden 
Aufwendungen abgegolten, bis auf eventuell anfallende Fahrtkosten. Sie sind für den Erfolg ihrer Tätigkeit voll 
verantwortlich. Sie nehmen zur Kenntnis, dass Sie bei Dreharbeiten auf eigene Gefahr teilnehmen. Eltern haften für 
ihre Kinder. Hiermit erklären Sie, dass Sie für eigene und Ihnen zur Verfügung gestellte Kostüme, Requisiten und 
ähnliches selber haftbar sind. Sie verpflichten sich, die Ihnen aus dieser Tätigkeit zufließenden Einkünfte selbst zu 
versteuern. Der/Die Unterfertigte überträgt der Extras Besetzungsagentur GmbH alle, wie immer gearteten in jedem 
Zusammenhang mit der geleisteten Arbeit entstandenen und noch entstehenden Rechte, insbesondere das Verfügungs- 
und Verwertungsrecht für bzw. von Handlungen, Darstellungen, Wiedergaben jeglicher Art, die von ihm für die Extras 
Besetzungsagentur GmbH geleistet worden sind, sowie das Recht der Vervielfältigung und Verwertung jeder Art. 
Hiermit versichern Sie, über Ihre Teilnahme an den Dreharbeiten absolutes Stillschweigen zu bewahren und keine 
unerlaubten Ton-, Bildaufnahmen am Drehort anzufertigen bzw. in sozialen Medien zu veröffentlichen. 
 
 

 
……………………………………….  …………………………………… 

XY GmbH  Unterschrift 
 


