
Formular zum Abruf von Mitteln aus dem Budget

des Ortsbeirates _________________________

Der vorgenannte Ortsbeirat hat in seiner Sitzung am / hat per Umlaufbeschluss am
_______________ die Verwendung von Budgetmittel aus dem Stadtteilbudget für
folgende Maßnahme beschlossen:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Die angefallenen Ausgaben sind mittels Belegen, welche diesem Abrufformular als
Anlage beigefügt sind, nachgewiesen und belaufen sich auf

______________________ Euro.

[ ] Es wird gebeten, den vorgenannten Betrag an folgendes Mitglied des
Ortsbeirates zu erstatten:

Name, Vorname: ___________________________________________

IBAN: ___________________________________________

Bank/Sparkasse: ___________________________________________

[ ] Die Mittel wurden als Barvorschuss durch die Stadtkasse ausgezahlt.
Die nicht verbrauchten Restmittel sind

[ ] diesem Abrufformular beigefügt.
[ ] wurden bereits der Gemeindekasse zurückgezahlt.

Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt:

____________________________ ________________________
(Ort, Datum) (Unterschrift)

Der Mittelabruf ist einzureichen bei:
Stadtverwaltung Bad Soden-Salmünster, Dominic Imhof | Kevin Stitz
Tel.: 06056/733-58 bzw. -19; Mail: hauptamt@badsoden-salmuenster.de
___________________________________________________________________
Interne Vermerke der Verwaltung:

Der Mittelabruf wurde geprüft und

[ ] kann an die vorgenannte Bankverbindung ausgezahlt werden.
[ ] muss aufgrund von Unklarheiten zurückgestellt werden.

[ ] nach erneuter Prüfung wird die Auszahlung von __________ Euro
an die vorgenannte Bankverbindung genehmigt.

[ ] kann verbucht werden. Die Mittel wurden dem Ortsbeirat als Barvorschuss
zur Verfügung gestellt. Die Restsumme wurde bereits der Gemeindekasse
zurückerstattet.

63628 Bad Soden-Salmünster, den _____________ ________________________
(Unterschrift)
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