Kémmerei und Steuarn

ene. 45 Jan. E@?éf

. o=l-/-41- Kassel, 18.12.2014
Dezernat/Amt ‘ Sachbearbeiter/in: Frau Langlotz
Telefon: 70 31

Mitteilung iiber zweckgebundenen Mehrertrag und entsprechende Mehraufwendung bzw.
Mehreinzahlung und entsprechende Mehrauszahlung

gem. § 100 Abs. 1 HGO i.V.m. § 19 GemHVO
Ergebnishaushait } [:] Finanzhaushalt zu Investitionsnummer

Mehreinzahlung

Haushaltsjahr 2014

Teil-HH.(Nr./Bez.) | 41001 Kulturamt allgemein

Sachkonto 5901000 Ertrage aus Spenden Nachldssen und Schenkungen

Kostenstelle 410 00 102 Kulturférderung

Mehrertrag/-einzahlung

Mehrauszahlung

1.

Teil-HH.(Nr./Bez.) |41001 Kuituramtailgemein

Sachkonto 710 20 00 Sonstige Zuschiisse 6.000 €

Kostenstelle

2.

WO 00 402 ofulfun [ohatreih 3
funfortrity 7 dife

Teil-HH.(Nr./Bez.)

Sachkonto ' ’ ) g

Kostenstelle

3.

Teil-HH.(Nr./Bez.)

Sachkonto ' o €

Kostenstelle

Mehraufwendungen/ -auszahlung insgesamt
(Betrag entspricht Mehrertrag/-einzahlung)




Erlduterung:

Mittelherkunft und -verwendung

Die finanzielle Abwicklung des Kulturpreises Deutsche Sprache wurde durch -I- in die Zustandigkeit des
Kulturamtes verlagert.

Entsprechend der vertraglichen Vereinbarung iiber die "Verleihung des Kulturpreises Deutsche Sprache”
beteiligt sich die Stadt Kassel an der Preisverleihung mit einem jahrlichen Zuschuss in Héhe von 15.000 €.
Dieser Zuschuss wird in der Regel durch Spenden aufgebracht, die die Stadt Kassel einwirbt.

In diesem Jahr konnte die gesamte vertraglich festgelegte Summe durch Spenden finanziert werden.
Von diesem Betrag sind Mittel in Héhe von 6.000 € an die Stadt Kassel geflossen, weitere 9. 000 € sind
direkt vom Spender an die Eberhard-Schock- Stlftung liberwiesen worden.

Wir bitten die Haushaltsansitze in NSK zu erhdhen.

73?( 14’/1,44 4'.,/‘ ‘
Datum/ Unterschrift der Amtsleitung

Die Mittel wurden den Haushaltsansitzen zugesetzt.

4SO 208

........................................................

Datum/Unterschrift

° An - 14 - mit der Bitte um Kenntnisnahme
° An - LM - mit der Bitte um Kenntnisnahme



Kammerei und Steuern

l=/-41- Ene. 1§, S?E 201 Kasse], 15.12.2014
Dezernat/Amt Sachliearbeiter/in: Frau Langlotz
' Fetefon: 70 31

Mitteilung iiber zweckgebundenen Mehrertrag und entsprechende Mehraufwendung bzw.
Mehremzahlung und entsprechende Mehrauszahiung

gem. § 100 Abs. 1 HGO i.V.m. § 19 GemHVO
D Ergebnishaushalt Finanzhausha!t zu Investitionsnummer 410 4300 300 Kulturamt, allge.

Mehreinzahlung

Haushaltsjahr 2014

Teil-HH.(Nr./Bez.) |41001 Kulturamt allgemein

Sachkonto 360 01 10 SOPO aus nicht riickz. Zuweisungen vom Bund

Kostenstelle 410 00 103 Zentrale Kulturverwaltung

Mehrertrag/-einzahlung

Mehrauszahlung

1

Teil-HH.(Nr./Bez.) {41001 Kulturamt allgemein

035 10 10 Zugénge geleist. Investitionszuschiisse an das

Land 110.000 €

Sachkonto

Kostenstelle 41000 103 Zentrale Kulturverwaltung

2.

Teil-HH.(Nr./Bez.)

Sachkonto €

Kostenstelle

3.

Teil-HH.(Nr./Bez.)

Sachkonto - €

Kostenstelle

Mehraufwendungen/-auszahlung insgesamt
(Betrag entspricht Mehrertrag/-einzahlung)




Erlduterung:

Mittelherkunft und -verwendung

Aus dem Bundesprogramm "Nationale Projekte des Stddtebaus" erhielt die Stadt Kassel mit Bescheid vom
15. Dezember diesen Jahres fiir die "Sicherung und Instandsetzung historischer Architekturen im
UNESCO-Welterbe Bergpark Wilhelmshghe" ein Zuwendung auf Ausgabenbasis bis zum Hochstbetrag
von 3 Mio. Euro.

Der Bescheid steht unter dem Vorbehalt der Komplementérfinanzierung durch das Land Hessen in Hohe
von 6 Mio. Euro. Eine entsprechende Zustimmung vom HMWK wurde gegeniiber der Stadt am 16.
Dezember erteilt.

Der Bewilligungszeitraum der Bundesférderung begann mit dem 12.12.2014 und endet am 31.12.2018.

Fiir das Jahr 2014 betrégt der Bundeszuschuss 110.000 €. Die Bereitstellung der Komplementarmittel
erfolgt ab 2015.

Die Museumslandschaft Hessen Kassel iibernimmt als liegenschaftsverwaltende Dienststelle des HMWK
die Realisierung des Projekts. Aus diesem Grund sind die Mittel der Museumslandschaft Hessen Kassel
zur Verfiigung zu stellen.

Wir bitten die Haushaltsansétze in NSK zu erhdhen.
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Datum/ Unterschrift der Amtsleitung

Die Mittel wurden den Haushaltsansatzen zugesetzt.

0201 2US

Datum/Unterschrift

o An - 14 - mit der Bitte um Kenntnisnahme
° An - LM - mit der Bitte um Kenntnisnahme






