
                        Ausgabe-Anweisung                               

                                                                                                                                                                                                                                   (AusgabeOH.doc)
Die stark umrandeten Felder der Codierleiste werden von dem Anweisenden ausgefüllt

	Rechtstr.-Nr.
	HHJ
	Erfassung:
	Dekanat
	Inv.Verz.-Nr.
	HÜL-Nr.

	090009       
	     
	                                          
	     
	     
	


	SB
	Haushaltsstelle
	Unterkonto
	BS
	ZW
	Betrag   in   €          I  €           
	         EMPF.-NR:
	Empf.-Nr.

	  
	     
	
	  
	
	     
	
	



	                                     Vermerk                                                                                   
	   RAV
	Codierung
	Erfassung

	
	
	
	


Der Evangelische Regionalverwaltungsverband Oberhessen wird angewiesen, auf Grund des   

Haushaltsplanes   -  ( außerplanmäßig - unter der vorgenannten Haushaltsstelle
Bauabzugssteuer: ( Bagatellauftrag       (  Freistellungsbescheinigung liegt vor.
( Freistellungsbescheinigung liegt nicht vor: Betriebsstättenfinanzamt:_______________Steuer-Nr.:__________________
	Empfänger:                          

                                                                                              


	Konto                 
IBAN:                                            BIC:                                                  


	Zweck (Rg.Nr./Kd.Nr.):   
                   

        


zu zahlen. Die Ausgabemittel stehen haushaltsrechtlich zur Verfügung.

Zugleich die sachliche und rechnerische Richtigkeit festgestellt:                                    
                                          den                                                 Für den Dekanatssynodalvorstand:
        Die/Der Vorsitzende
        Die/ Der Dekan (in)/

        weiteres Mitglied


        ___________________
        __________________

(Eingangsstempel)








          Zustimmung nach�


§ 38 HO	zur Inanspruchnahme der�	Verstärkungsmittel in �	Höhe von�	_______________Euro 


�§ 47 HO    Die       üpl.-        apl.          


                   Ausgabe 	


                 in Höhe von �	_______________Euro�	wurde beschlossen.


                Deckung erfolgt durch:�	Verstärkungsmittel�	Mehreinnahmen�	Minderausgaben


bei Hhst.	_____________________


Datum:	____________________


          Die/Der Vorsitzende:








Verrechnung mit RTR/HHST:





UNTERSCHRIFT:





Betrag erhalten:


        in bar�        durch Bar-/Verrechnungsscheck� Nr.__________________________











Unterschrift





Unterschrift





Unterschrift:





Datum:





Zahlung erfolgte





über Zahlweg:  _____�


Datum:  ___________________








