Anordnende Dienststelle: Universitit Rostock

Ort, Datum

KST Rostock,
' | KTR 2
>< Auszahlungsanordnung fiir cinmalige Auszahlungen Einzelanordnung
Buchungsstelle: OEH: Hul (DZ)I
Epl Kap Titel Ukto A-Art Koa
3 - | 47111000 1
HUL-A Nr. HHJ Nz.
5 Auftrags- ‘ ‘ 2026 ‘ 6
Kennz :
Zahlungsempfinger:
Name, Vorname ZPNr. (wenn bekannt):
Strafe, Hausnummer MlttVO
7 meldepflichtige
PLZ, Ort natiirliche Person
IB AN Abgabenpflicht gem. Kiinstlersozialversicherungsgesetz (KSVG):
8 9 ja, 1. H. v. 4,9 % /2026 nein
10 | Zahlungsgrund:
11 Rechnungsart: 1 12 | Festlegungs-Nr.: Ja nein 13| Anordnungstyp: Z
Betrag
14 EUR
in Buchstaben (gemaR VV Nr. 6.3 zu § 70 ab 1.000 EUR)
15 | Zahlart: N 16 | Filligkeitsdatum:
weitere Buchungsstelle Teilbetrag HUL-A Nr.
Epl  Kap Titel € Ct
17 - 18 19
Kassenzeichen der Sollstellung oder Sollstellungsnummer
20 21
Die Kasse wird angewiesen, wie angegeben zu buchen und zu zahlen.
rechnerisch richtig sachlich richtig Angeordnet
und zgl. Unterschrift des
sachlich richtig Anordnungsbefugten
22 Datum: 23 Datum: 24 Datum:
Name: Unterschrift Name: Unterschrift Name: Unterschrift

Buchungsvermerk (nur fiir D2)

Meldung MittvVO
AW:

150 Einmalzahlung
151 regelméaBige Zahlung(en)

AWT:
ZG05 Hochschulsport

ZGO01 ehrenamtlich/nebenberuflich

ZG06 Betreuer/Dolmetscher

ZG08 Stipendien
ZG09 o. Gegenleistung
7G99 Sonstiges (Grund 3)

Dezernat 2
D2.2 Sachgebiet Belegbearbeitung

Version: 2026.01
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