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	Absetzungsverfügung für Geräte, Maschinen und Ausstattungsgegenstände


	
	  Mitarbeiter:
	
	Osnabrück / Lingen, den
	

	
	Organisationseinheit:


	Kostenstelle:


	Letzter Standort (Gebäude / Raumnr.):
	Inventarnummer /

Anlagen-Hauptnr.:

	
	Analog den Verwaltungsvorschriften über den Nachweis über das bewegliche Vermögen des Landes Niedersachsen (VV zu § 73 LHO) ist folgender Gegenstand abzusetzen:



	
	Bezeichnung des Gegenstands (ggf. DFG-Schlüssel):
	Anzahl:
	Anschaffungsdat.:
	Hersteller:

	
	
	
	
	

	
	
	Modell-Bezeichnung:
	Lieferant:

	
	
	
	

	
	Grund der Absetzung
	
	
	
	
	

	
	Der Gegenstand entspricht nicht 

 FORMCHECKBOX 
   den gültigen VDE-Bestimmungen                   FORMCHECKBOX 
   der FTZ-Genehmigung            FORMCHECKBOX 
   den Unfallverhütungsvorschriften

	
	Der Gegenstand ist
 FORMCHECKBOX 
   abhanden gekommen am:                                FORMCHECKBOX 
   unbrauchbar  geworden           FORMCHECKBOX 
 

         FORMCHECKBOX 
   durch Diebstahl          (Erläuterung siehe Rückseite!)

	
	Eine Reparatur ist
 FORMCHECKBOX 
   nicht möglich 
	                 FORMCHECKBOX 
   unwirtschaftlich
	Neuwert  -€-:
	Zeitwert -€-:


	Reparaturk.-€-:

	
	Weitere Verwendung des Gegenstands
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
   Der Gegenstand ist zu vernichten                  FORMCHECKBOX 
   Noch als Ersatzteile zu verwendende Teile sind auszubauen

	
	 FORMCHECKBOX 
   Der Gegenstand soll verkauft werden
	Verkaufspreis      -€-:
	Festgesetzt   (Nz. Datum):

	
	
	
	

	
	Name, Anschrift des Käufers:

	
	 FORMCHECKBOX 
   Der Gegenstand konnte nicht verkauft werden, deshalb ist er zu vernichten
	Verantwortlicher (Nz. Datum):

	
	Bearbeitungshinweise (grau hinterlegte Felder werden von der Verwaltung ausgefüllt) 

	
	 FORMCHECKBOX 
   Zahlungseingang überwachen (Wv.:                                           )
	Zahlungseingang am:

	
	 FORMCHECKBOX 
   Der Gegenstand ist zu vernichten / abzutransportieren
	Name der beauftragten Person:

	
	 FORMCHECKBOX 
   Der Gegenstand ist in der Anlagenbuchhaltung abgesetzt worden
	Nz., Datum:
	Beleg-Nr.:

	
	Ausfertigung                 FORMCHECKBOX 
   Mitarbeiter (s.o.)                                      FORMCHECKBOX 
   zum Vorgang „Prüfung der Schadenshaftung“

	
	                                         FORMCHECKBOX 
   Finanzbuchhaltung                                    FORMCHECKBOX 
   Sachbearbeiter Konto SPK


