
 

Haushaltsmittel 

vorhanden 

 

 

 

 

    ja 

 

    nein 

 
    entfällt 

 

Wenn ja 

Budget: 

 

 

4141010 
4147010 

5291260 

Wenn nein 

Deckungsvorschlag: 

 

 

      

Stellungnahme: 
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