
Antrag auf Zustimmung 

zu einer über- bzw. außerplanmäßigen Ausgabe gern. § 117 NKomVG 
Antrag Nr. 

6/2016 	 Wird vom Amt 20 ausgefüllt 
Aktenzeichen 

1/20 20 22 01 
Datum 

29.09.2016 

Außerplanmäßige Ausgabe -/ 	Überplanmäßige Ausgabe 

Kostenstelle: Kostenträger: Sachkonto: 
(Nummer und Bezeichnung) 

010000 

Allgemeine Deckungsmittel 

(Nummer und Bezeichnung) 

411-0101 

Krankenhaus 

(Nummer und Bezeichnung) 

1013901 

Sonstige Anteilsrechte an verb. 
Untern. 

Investitions-Nummer/-Bezeichnung: 

123-15-001 

Geschäftsanteil Trägergesellschaft Zentralklinik 

Beschreibung: 

(siehe Hinweis 3 des Schreibens 
Beschlussvorlage VI11/2016/213") 

Finanzbedarf gern. § 15 des Konsortialvertrages 
„Ergänzende Informationen zur 

Beantragter Betrag (EUR) 

5.000.000,00 € 
1.  Begründung der sachlichen Unabweisbarkeit 

Beschluss über Konsortialvertrag 

2.  Begründung der zeitlichen Unabweisbarkeit 

Beschluss über Konsortialvertrag 

3.  Beschluss des Fachausschusses (falls erforderlich) 

(Kopie des Beschlusses ist in der Anlage beigefügt) 

4.  Wurden verpflichtende Erklärungen abgegeben? 

durch 

ja 	,/ nein 

Datum 
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Deckungsvorschlag 
(ohne Angabe eines Deckungsvorschlages kann der Antrag nicht bearbeitet werden) 

Kostenstelle: Kostenträger: Sachkonto: 
(Nummer und Bezeichnung) 

230119 

Asylunterkünfte 

(Nummer und Bezeichnung) 

111-2305 

Baumaßnahmen 

(Nummer und Bezeichnung) 

0961001 

Anlagen in Bau 

Investitions-Nummer/-Bezeichnung: 

123-15-020 

Asylunterkünfte 

(Mehreinnahmen können nur dann zur Deckung herangezogen werden, wenn diese bereits 

realisiert sind.) 

Landkreis Aurich 
Der Landrat 
Im Auftrage 

A 

.i..-, 
1 

Unter 	firift des Amtsleiters/Dezernenten 

1.  Der unerheblichen über- bzw außerplanmäßigen Ausgabe wird zugestimmt 

2.  Der über- bzw außerplanmaßigen Ausgabe wird im Rahmen der Eilentscheidung zugestimmt 

3.  	, Vorlage an den Kreistag zur Zustimmung > 

Der Landrat 

dj 

Das Einvernehmen zu 2. wird bestätigt 

Ehrenamtl. Vertreter(in) 

Unterschrift Unterschrift 
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