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Kaufmännischer Vorstand

Geschäftsbereich Finanzen und Controlling
Leiter: Herr Jean-Paul Reimann
Ihr Ansprechpartner:
Sekretariat Finanzen
 

Datum: 


16.08.2017
Tel.: 03834  86-5150 
Fax: 03834  86-5152

Finanzamt Greifswald: 
Steuer-Nr. 084/144/02853
USt-ID-Nr. DE 227825354
Bankverbindung:

Deutsche Bundesbank Hamburg

BIC-CODE: 

MARKDEF1130

IBAN: 


DE32 1300 0000 0013 001534

Universitätsmedizin Greifswald · Fleischmannstraße 8 · 17475 Greifswald

Einrichtung:

Vollmachten und Befugnisse an Bedienstete der Universitätsmedizin Greifswald, Körperschaft öffentlichen Rechts 

für Kostenstelle/n: 
Analog der Verwaltungsvorschrift zur Landeshaushaltsordnung des Landes Mecklenburg-Vorpommern (VV-LHO), ermächtige ich bis auf weiteres folgende Personen zur Wahrnehmung nachstehender Befugnisse:

1. Erteilung der Anordnungsbefugnis (Anlage 2 zur VV zu §§ 70-80, Nr. 2) sowie
Befugnis zur Erteilung von Aufträgen, Auslösen von Bestellungen im Rahmen der zu verantwortenden Fonds über das Dezernat Einkauf

Name, Vorname


Dienststellung


Unterschrift

a)______________________________________________________________

b)______________________________________________________________

c)______________________________________________________________

d)______________________________________________________________

e)______________________________________________________________

f)______________________________________________________________

2. Befugnis zur Feststellung der sachlichen Richtigkeit (Anlage 2 zur VV zu §§ 70-80, Nr. 2) 
Name, Vorname


Dienststellung


Unterschrift

a) _____________________________________________________________
b)______________________________________________________________

c)______________________________________________________________

d)______________________________________________________________

e)______________________________________________________________

f)______________________________________________________________

3. Befugnis zur Feststellung der rechnerischen Richtigkeit (Anlage 2 zur VV zu §§ 70-80, Nr. 2)
Name, Vorname


Dienststellung


Unterschrift

a) _____________________________________________________________
b)______________________________________________________________

c)______________________________________________________________

d)______________________________________________________________

e)______________________________________________________________

f)______________________________________________________________

4. Entgegennahme von Postanweisungen oder Schecks zur Weiterleitung an das Dezernat Finanzen

Name, Vorname


Dienststellung


Unterschrift

a) _____________________________________________________________
b)______________________________________________________________

c)______________________________________________________________

5. Für den Transport von Bargeld (Höchstgrenze 5.000,00 Euro) von der Einrichtung zum Bankinstitut bzw. der Abholung von Bargeld von der Bank sind berechtigt:

Name, Vorname


Dienststellung

Limit in Euro
Unterschrift

a) _______________________________________________________________________
b)________________________________________________________________________

c) _______________________________________________________________________
d) _______________________________________________________________________
6. Befugnis zur Führung der zentralen Hauptkasse
Name des Beauftragten


Limit-Euro

Unterschrift

a) 
Name des stellvertretenden Beauftragten

b) 
Die Abrechnung der Bürokasse hat mindestens 1 x monatlich bzw. beim Verbrauch von 70% des Limits zu erfolgen.

7. Befugnis zur Führung von Nebenkassen 
Struktureinheit 

Name, Vorname
     Limit–Euro 
      
Unterschrift
a)
__________________________________________________________________
b)__________________________________________________________________

a)__________________________________________________________________
b)__________________________________________________________________
Nebenkassen: a) = Hauptverantwortlicher, b) = Stellvertreter

Die Abrechnung der Nebenkassen in der Hauptkasse hat grundsätzlich bis zum letzten Arbeitstag des Monats sowie bei Überschreiten des Limits zu erfolgen.
8. Nachweisführung von Wertvordrucken, Gebührenmarken, Quittungsblöcken, o.Ä.
Die Nachweisführung der vorgenannten Wertvordrucke usw. hat in der entsprechenden Einrichtung revisionssicher zu erfolgen.

Die mit der Anordnungsbefugnis erteilte Wertgrenze gilt nur insoweit als bestätigte Haushaltsmittel zur Verfügung stehen.
Greifswald, 

Bestätigt:




Beantragt durch:

___________________________             
________________________________

GB Personal




Leiter der Einrichtung
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Universitätsmedizin GreifswaLd · Körperschaft des öFFenTLiChen ReChTs

Vorstand:   Prof. Max P. Baur (Vorstandsvorsitzender)   Prof. Claus-Dieter Heidecke (komm.)   Marie le Claire
Aufsichtsratsvorsitzender: Sebastian Schröder

Fleischmannstraße 8 · 17475 Greifswald · Tel.: +49 (0) 3834 86 5150 · www.medizin.uni-greifswald.de

