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Beschlussvorlage VI11/2015/190

Betriebsausschuss "Rettungsdienst  nicht 6ffentlich | 28.09.2015
des Landkreises Aurich"

Kreisausschuss nicht 6ffentlich | 08.10.2015
Kreistag nicht 6ffentlich | 09.12.2015
Tagesordnungspunkt

Beschlussfassung zur Ergebnisverwendung des Eigenbetriebes

Beschlussvorschlag:

Der Betriebsausschuss des Rettungsdienstes des Landkreises Aurich empfiehlt dem
Kreisausschuss, dem Kreistag vorzuschlagen, den Jahresverlust des Wirtschaftsjahres
2014 in Hohe von *23.490,35 Euro vom Gewinnvortrag des Vorjahres abzusetzen
und vorab einen Betrag in Hohe von € *16.361,34 dem Landkreis Aurich als Trager
der Einrichtung im Rahmen der Verzinsung des Anlagekapitals (4% des festgesetzten
Kapitals in Hohe von € *409.033,50) fiir 2014 zur Verfiigung zu stellen.

Sach- und Rechtslage:

Die vom Rettungsdienst des Landkreises Aurich fiir das Wirtschaftsjahr 2014 erstellte
Bilanz schlieRt auf der Aktiv- und Passivseite mit *5.395.757,41 Euro ausgeglichen ab.
Die Gewinn- und Verlustrechnung weist einen Jahresverlust in Héhe von *23.490,35
Euro aus.

Der Landkreis Aurich hat als Trager der Einrichtung im Rahmen des § 268 Handelsge-
setzbuch (HGB) Uber die Verwendung des Jahresergebnisses zur entscheiden.

Die Verwaltung schlagt vor, dass nach Bereitstellung der Verzinsung des Eigenkapitals
des Landkreises Aurich in Hohe von *16.361,34 Euro (4% des festgesetzten Kapitals in
Hohe von € *409.033,50) und der Jahresverlust in Hohe von *23.490,35 Euro mit dem
Gewinnvortrag des Vorjahres verrechnet wird.

Die Kosten der BaumaBnahmen an der Rettungswache Norden sind aufgrund unvor-
hersehbarer Investitionen im Bereich Energieeinsparung und Pfahlgriindung gestiegen.
Diese Mehrkosten fiihren zu einem héheren Finanzbedarf als geplant. Durch die Vor-
gehensweise des Uberschussvortrages auf das Geschiftsjahr 2014 muss keine Riickla-
genauflasung erfolgen.
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Finanzielle Auswirkungen im Haushaltsjahr:

Betrag:

Haushaltsmittel Deckung falls keine Deckung Folgekosten/Jahr Sonstiges
vorhanden HH-Mittel vorhanden Upl./apl. Ausgabe
lalx Nein [] | Budget O Jad Nein []
Investitionsnr.: iipl. Ausgabe [ | 'nvestitionsnr.:
Kostenstelle: Kostenstelle: Betrag:
Kostentriger: apl. Ausgabe [ | Kostentrager:
Sachkonto: Sachkonto:
Erstellungsdatum: Unterschrift

17.09.2015

In Vertretung
gez. Dr. Puchert
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