
 

Haushaltsmittel 

vorhanden 

 

 

 

 

    ja 

 

    nein 

 
    entfällt 

 

Wenn ja 

Budget: 

 

 

      

Wenn nein 

Deckungsvorschlag: 

 

 

      

Stellungnahme: 

 

      

 


	Kontrollkästchen1
	Kontrollkästchen2
	Kontrollkästchen3
	Text2
	Text3
	Text1

