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to Hannover





Universitätseinrichtung:      


Postkennzeichen:      


	Präsident der 

Leibniz Universität Hannover

Dezernat Personal und Recht

22.30 - Pers.
	Hannover, 26.03.2012
 FORMDROPDOWN 
:      


Telefon:      
	Eingangsstempel:


Wichtiger Hinweis:

Eine rückwirkende Umbuchungen zwischen Haushaltsstellen und Drittmittelfinanzierung
ist grundsätzlich nicht möglich.
Beschäftigter/Buchungspartner:      ______________________ 
Beschäftigt als:      
Umbuchungszeitraum: von      
 bis      

Bisherige Buchungsstelle:

	Kostenstelle/Projektnummer:   ______________

	Ursprünglicher Gesamtbetrag:                                                        _____________________________

	                                                                                                    LUK: _____________________________


Neue Buchungsstelle:

	Kostenstelle/Projektnummer:   ______________

	 FORMCHECKBOX 
 nicht bekannt, durch Verwaltung zu klären

	Umzubuchender Betrag:                                                                 ____________________________
                                                                                                    LUK: ____________________________

	Sonstige Erläuterungen:      

	 FORMCHECKBOX 
 Eine Tätigkeitsdarstellung für die geänderte Beschäftigung ist beigefügt

 FORMCHECKBOX 
 Zustimmung zu einer beabsichtigten Stellenausschreibung/Stellenbesetzung ist beigefügt


Bitte SAP-Kontoauszug beifügen und die entsprechenden Sachkonten und Beträge, die umgebucht werden sollen, markieren!

	……………………………………………….

Unterschrift der oder des PKB-Verantwortlichen (zwingend erforderlich, wenn die Finanzierung aus dem PKB erfolgen soll!)
	……………………………………………

Unterschrift der Dekanin oder des Dekans bzw. der Leiterin oder des Leiters der Zentralen Einrichtung 


	……………………………………………

Unterschrift der oder des Institutsverantwortlichen 




	Gegen die beantragte Buchung bestehen 
keine haushaltsrechtlichen Bedenken.             
Hannover,



   
 

	









Unterschrift 22.30

	    22._____
	 FORMCHECKBOX 
 m. d. B. um SAP-Eingabe und die   

     LBV zu informieren 

 FORMCHECKBOX 
 m. d. B. um SAP-Eingabe

 FORMCHECKBOX 
 m. d. B. die LBV zu informieren

 FORMCHECKBOX 
 Stellenstempel ist zu beantragen
	22._____ ( 21._____ m. d. B. um Stellenstempel

SAP-Eingabe ist erfolgt

21._____ zur Stellendatei

	Gegen die beantragte Buchung bestehen 

       z. d. PA

keine arbeitsrechtlichen Bedenken.


       i. A.








Umbuchungsanordnung (Stand: 03/2012, SG 22)


