
 

Haushaltsmittel 

vorhanden 
 
 

 

 

    ja 
 

    nein 

 
    entfällt 

 

Wenn ja 

Budget: 
 
 

SKT 5241170 
KST 60311 

KTR 55112 

Wenn nein 

Deckungsvorschlag: 
 
 

  

Stellungnahme: 
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