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Inhalt
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Verdiilentlichungen, die in die Sammlung des bereinigten Ministerialblattes
fir das Land Nordrhein-Westfalen (SMB1. NW.) aufgenommen werden.

Glr‘:‘erfi.- Datum Titel Seite
203204 3. 3.1975 RdErl d. Finanzministers
Verwaltungsverordnung zur Ausfithrung der Verordnung iiber die Gewihrung von Beihilfen in Krankheits-,
Geburts- und Fodesfallen . . . .. .. ... ..... e 417
L Personen, wenn sie zusammen auBerstande sind), den
203204 iberwiegenden Teil des Unterhalts zu leisten.
Verwaltungsverordnung 4.4 § 2 Abs. 2 BVO gilt auch fiir nicht selbst beihilfebe-
zur Ausfithrung der Verordnung rechtigte Kinder von Beihilfeberechtigten, die keinen
iiber die Gewdhrung von Beihilien in Krankheits-, Anspruch auf Ortszuschlag haben (Beamte auf Wider-
Geburts- und Todestiillen ruf im Vorbereitungsdienst, Lohnempfénger), sofern
bei Anwendung des Besoldungsgesetzes die Kinder
RdErl. d. Finanzministers v. 3. 3. 1975 — im Ortszuschlag berlicksichtigungsfahig ~wiren;
B3100-07-IVA4 Nummer 4.3 gilt entsprechend.
3. a) Nummer 5.1 Abs. 1 erhalt folgende Fassung:
L Halt ein Facharzt oder - nach Einholung einer fach-
Mein RdErl. v. 9. 4. 1965 (SMBL NW, 203204) wird im arztlichen Stellungnahme - ein praktischer Arzt ¢ine

Untersuchung oder Behandlung in einer Diagnosekli-

Einvernehmen mit dem Innenminister wie folgt gedndert: nik wegen der Besonderheit des Krankheitsbildes fiir

1. Nummer 4.2 Satz 2 erhilt folgende Fassung: e{‘_fofdteréilCh. sind g-jie dmc‘hdigl?artlssgﬁl(-‘hgahlll{le sttier
- . - . : néchstgelegenen Diagnoseklinik en enden Kosten
Die Summe dieser Einkiinfte, vermindert um den Alters nach § 4 Nr. 1, 2, 3, 7, 9 und 11 BVO beihilfefihig. Die

entlastungsbetrag, ist der Gesamtbetrag der Einkiinfte. arztliche Bescheinigung, die ggf. einen Hinweis auf

die fachdrztliche Stellungnahme enthalten mus8, ist
2. Hinter Nummer 4.2 werden folgende Nummem 4.3 und zusammen mit dem Beihilfeantrag vorzulegen.
4.4 angefiigt: b) In Nummer 5.1 Abs. 2 Satz 2 wird das Klammerzitat
4.3 Nach dem Besoldungsgesetz werden im Ortszuschlag «(§ 4 Nr. 3 BVO)” ersetzt durch ,.(§ 4 Nr. 2 BVO)".,
die Kinder beriicksichtigt, fiir die dem Beamten Kig- 4. a) Vor der Uberschrift der VV ,,Zu § 3 Abs. 3" wird die
dergeld nach dem Bundeskindergeldgesetz (BKGG) Zahl . 6.1" durch 6" der Text der VV erhilt
zusteht oder ohne Beriicksichtiqung der §§ 3 oder 8 n6.1" ersetzt durch ,,6"; der Text der er

BKGG zustehen wiirde. Die in § 2 Abs. 2 Satz 1 die Bezeichnung ,,6.1".

Halbsatz 2 Buchste;lbe ad bis e BVO aufg{}aﬁihrten Kin-~ b) Nummer 6.2 Abs. 2 Satz 1 erhilt folgende Fassung:
der bleiben unter den dort genannten Voraussetzun- Sachleistungssurrogate erbringen die Krankenkassen
gen beilhilfenrechtlich aufier Betracht, unabhéangig insbesondel% zu dgfen Kostengfﬁr Medikamente und
davon, ob sie im Ortszuschlag beriicksichtigt sind. Krankentransporte.

Eine vorrangige Unterhaltspflicht einer anderen Per- A .

son im Sinne von § 2 Abs. 2 Satz 1 Halbsatz 2 Buchsta- ¢} Als Nummer 6.3 wird angefiigt:
"be b BVO liegt nicht vor, wenn die andere Person 6.3 Die gesetzlichen Krankenkassen und die Ersatz-

auBerstande ist (bei mehreren unterhaltspflichtigen kassen iibernehmen bei einem Krankenhausauf-
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enthalt die Kosten des allgemeinen oder des be-
sonderen Pflegesatzes (§§ 3 und 4 BPflV) sowie
gesondert berechenbare Nebenleistungen (§ 5

PflV) und zusitzliche Sach- und Personalkosten
(§ 7 BPflV) regelmidflig als Sachleistung oder als
Sachleistungssurrogat. Werden von den in diesen
Kassen Versicherten dariiber hinaus Wahlleistun-
gen (Ein- oder Zweibettzimmer und/oder die pri-
vate Konsultation eines Arztes) in Anspruch ge-
nomien, ist zu priifen, in weichem Umfang bei
den einzelnen Leistungen ein Sachleistungssurro-
gat vorliegt. Hierbei ist nach folgendem Schema

zZu verfahren:

Beihilfen Beihilfen
sind zu sind nicht
Wahl- gewidhren zu gewahren
leistung zu den (Sach-
Gesamt- leistungs-
kosten surrogat)
a) Unter- der Unter- zu den
bringqung bringung Arzt- und
(Ein- oder in einem Neben-
Zweibett- Zweibett- kosten
zimmer) zimmer
b} drztliche des Arztes zu den
Betreuung Unter-
bringungs-
und Neben-
kosten
c) Unter- des Arztes zu den
brinqung und der Neben-
und Unter- kosten
arztliche bringung
Betreuung in einem
Zweibett-
Zimmer

Die Ermittlung des Sachleistungssurrogats setzt
voraus, dafh die Krankenanstalt angibt, wie sich
der Pflegesatz auf Unterbringungs- und Verpfle-
gungskosten, auf Arztkosten und auf Nebenkosten
aufteilt. Kann die Aufschliisselung des Pflegesat-
zes nicht ermittelt werden, ist hilfsweise als Anteil

fiir Unterbringung und Verpflequng 70v. H,

fir Arztkosten 15v. H. und
fiir Nebenkosten 15v. H.
anzusetzen,

Gesondert berechenbare Mehraufwendungen fiir
Verpflegqung sind nicht beihilfeféhig.

5. Nummer 7.1 erhilt folgende Fassung:

7.1 Sterbe- und Bestattungsgelder sind auf die Pauschal-
bethilfe nach § 11 Abs. 1 BVO nicht anzurechnen;
§ 11 Abs. 1 Satz 2 BVO bleibt unberiihrt. Satz 1 gilt
auch fiir die nichtbeamteten Bediensteten. Leistun-
gen der Deutschen Studenten-Krankenversorgung
sind keine Leistungen auf Grund von Rechtsvor-
schriften.

6. An die Stelle der Nummem 8.1 bis 9.3 tritt folgende
Nummer 9:
9 Zu§4Nr.2

Unter einer geeigneten &ffentlichen oder freien ge-
meinniitzigen Krankenanstalt ist eine Anstalt zu verste-
hen, in der die Krankheit in gleichem Ma8ie und mit
entsprechenden Mitteln wie in der privaten Anstalt
behandelt werden kann.

7. Die Nummern 11 bis 11.3 werden Nummern 10 bis 10.3.
8. Die Nummem 12 bis 12.5 werden Nummern 11 bis 11.5,

9. a) Nummer 12a wird Nummer 12 und erhilt folgende
Uberschrift:

w1220 § 5"

b) Nummer 12 Satz 1 und 2 erhélt folgende Fassung:

§ 5 ist auch bei dauernder Pflegebediirftigkeit anzu-
wenden, wenn die notwendige Pflege in einetn Alters-
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heitm auBerhalb einer Pflegestation geleistet wird. Be-
ziige im Sinne des § 5 Abs. 1 Satz 1 Buchstabe b und ¢
BVQ sind die Bruttobeziige.

¢) In Nummer 12 Satz 4 werden die Worte ,,§ 4a Abs. 1
Satz 1 Buchstabe b" ersetzt durch ,,§ 5 Abs, 1 Satz 1
Buchstabe b und c*'.

10. a) In den Nummem 13, 13.2 Abs. 1 Satz 3, 13.2 Abs. 2
Satz 4 und 13.3 Satz 1, 2 und 3 werden die Worte ,,§ 5"
jeweils ersetzt durch ,,§ 67,

b) In Nummer 13.2 Abs. 1 Satz 3 werden die Worte ,.§ 6
BVQ" ersetzt durch ,,§ 7 BVO".

11. In den Nummern 14 und 15 werden die Worte ,,§ 6"
jeweils ersetzt durch ,§ 7.

12. a) In Nummer 16.1 wird die Uberschrift ersetzt durch:
~162Zu§ 7 Abs. 4

b) Die VV Nummer 16.1 wird gestrichen; in Nummer 16.2
wird die Zahl ,,16.2" gestrichen.

13. Inden Nummemn 17 und 17.2 Satz 1 und Satz 2 werden die
Worte ,,§ 7" jeweils ersetzt durch ,,§ 8",

14. a) In Nummer 20.4 Satz 2 werden die Worte ,§ 5 BVO"
ersetzt durch ,.§ 6 BVO".

b} Hinter Nummer 20.4 wird folgende Nummer 20.5 an-
gefiigt:

20.5 Bei Sanatoriumsbehandlungen und Heilkuren in
Abano Terme und Montegrotto ist die Anerken-
nung durch die oberste Dienstbehérde und die
Anhorung des Ministers fiir Arbeit, Gesundheit
und Soziales nicht erforderlich.

15, Nummer 21 erhélt folgende Fassung:

21 Zu§ 11 Abs. 1

Die Pauschalbeihilfe in Todesfallen von Kindern ist zu
gewihren, wenn die Friedhofsgebiihren nach dem Ta-
rif fiir Kinderbestattungen festgesetzt wurden.

16. a) In Nummer 22.1 wird die Zahl ,,22.1" gestrichen.
b) Die VV Nummer 22.2 wird gestrichen.

17. In Nummer 25.2 werden die Worte ,,§ 130 Abs. 1 und Abs.
2 Nr. 1 LBG" ersetzt durch ,,§ 130 Abs. 2 Nr. 1 LBG".

It

Die Anlage 1 {erstes Blatt} und die Anlage 2 werden durch Ani

die diesem Erlall beigefiigten Vordrucke ersetzt.

1L
In der Anlage 3 zur Verwaltungsverordnung (Heilb&derver-
zeichnis) ist
a) in Abschnitt I zu ergénzen
aa} Fissing um den Zusatz , einschl. Gemeindeteile Eggl-
fing und Wiirding'';
bb} Heilbrunn um den Zusatz ,einschl. Gemeindeteile
Hub, Oberbuchen und Ramsau”,
b} in Abschnitt I Nr. 2 einzufiigen:
aa) vor Dahme: ,Burg auf Fehmarm Qstholstein SH O,
bb) vor Kellenhusen: , Heiligenhafen Ostholstein SH O";
¢} in Abschnitt IIi
aa) vor Freudenstadt einzufiigen , Daun/Eifel RP 400",
bb) Oberstaufen einschl. Ortsteil Thalkirchdorf zu ergin-
zen um den Zusatz ,,Buflings, Hofen, Saneberg, Sins-
wang und Steinebach'’;
d) in Abschnitt IV zu ergdnzen
aa) Hopfen am See um den Zusatz ,,einschl. Gemeindetei-
le Fischerbichl, Eschach, Erkenbollingen, Hausemrn
und Heidelsbuch”,

bb} Oberstaufen einschl, Ortsteil Thalkirchdorf um den
Zusatz ,Buflings, Héfen, Saneberg, Sinswang und
Steinebach”.

v,
Abschnitt IV meines RAErl. v. 5. 3. 1974 (MBl. NW. S. 392)
wird aufgehoben.

1
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Antrag auf Gewahrung einer Beihilfe Anlage 1

An

Zutreffendes ankreuzen [¥] oder ausfiillen | Pers. Nr.O

Name, Yomame des Antragstefiers Geburtsdatum | Vorname des Ehegatten Geburtsdatum

Postleitzahl, Wohnort, Strafie, Hausnummer, Teleton

Dienststelle bzw. letzte Dienststelle Amtsbezeichnung/Vergitungsgruppe Seit wann im difentlichen Dienst?
Familienstand sait
O redig O verheiratet O verwitwet O geschieden [ getrennt iebend

lch beantrage eine Beihilfe zu den in der Anlage aufgefiihrten und durch Belege nachgewiesenen Aufwendungen.

1. | Kinder Kindschatts- | Geburts- Erhalten Sie Wird das Anspruchs- Haben Sie das Hat eine andere
(Bitte alle berﬁckstc vgungsféhlgen verhiitnis datum fiir das Kind Kind im zeitraum?) Kind in thren Person fur das
Kinder—§ 2 Abs, 2 B angeben} Kindergeld? Ortszuschlag Haushak Kind Anspruch

beriick- aufgenommen? auf Beihilfa?
Name, Vomame sichtigt?)
1 0O 2|0 nein|J ja | rein UiaDminDjagljnein
2. 0|0 nein| (3 ja|O rein DjaDneinDjag;Dnein
3 0 2|0 neinf O ja | nein Djal:]nein[:]ja%ﬂnein
4, |0 eein]d ja| O nein Dja[jneinDiagDnein
3 O & {0 nein|J ja| 3 nein DjaDminD]a§DMn

Far Kinder, dia Wehr- oder Zivildienst leisten, Pflegekinder, Enkel und Kinder nach vollendetemn 18. Lebensjahr, fir die wegen kdrperlicher, geistiger oder seslischer Behinderung
Kindergeid gewdihrt wird, bitte Anlage K ausfiillen.

2. Sind oder waren El tte oder beriicksichtigungsiaihige Kinder in den letzten 12 Monaten vor der Antragsteliung berufstatig (ggf. auch in einem Ausbildungsverhéltnis) oder
01 nein Emptinger enrechtficher Versorgungsbeziige?

[ (Falls eine dieser Personen seibst beihilfeberechtigt ist oder war, bitte rechts ankreuzen)

Name des Berufstétigen - Versorgungsempténgers tétig von—bis Name und Anschrift des Arbeitgebers
a
a
]
3. | Antragsteller, Ehegatte und Kinder sinc wie folgt gegen Krankheit versichert bzw. haben auf Grund von Rechtsvorschriften (z. B. Reichsversicherungsordnung, Angestetitenversi-

cherungsgesetz, Reichsknappschaltsgesetz, Unfallfirsorgebestimmungen, Bundesentschidigungsgesetz, Bundesversorgungsgesetz) Anspruch auf Heilfiirsorge, Krankenhilfe
oder Kostenerstattung zu den geltend gemachten Aufwendungen:

Bezelchnung Nicht Pflicht- Freiwillig Privat ZuschuB des Arbeitgebers zum Bai Ansprichen auf Grund sonstiger
versichert versichert versichert versichert Krankenversicherungsbeitrag nach Rechtsvorschriften:
Personen’) in einer in einer bei: § 405 RVIO wurde gezahit?} Angabe der Rechtsvorschrift, der Art
RVO-oder] RVO-oder far die Zeit in Héhe Hihe des. und der Hdhe der Leistung bzw. der
Ersatz- Ersatz- vom von DM KV-Bei- zustehenden Leistung
kasse kasse bei: bis mtl. trags mti.
1 2 3 4 5 8 -7 8 g
A (] 0
E O c
K1 [} g
K2 O O ’
K3 O O
K (] O
4, Wurden Aufwendungen durch einen Unfall {dazu gehéren auch Sport-, Spiel- und Schulunfélle) verursacht?
O nein
i Untalischilderung und Name und Anschrift des Ersatzpflichtigen oder Begrliindung, warum keing Ersatzpfticht besteht, auf besonderem Blatt.

1} Hierzu brauchen Sie keine Angaben 2u machen, werin Sie fijr dag Kind Kindergeid erhatten.
%) Bitte nur ausfullen, wenn der Anspruch auf Kindergeld oder Beriicksichtigung im Ortszuschlag nicht wihrend der gesamten letzten 12 Monate béstand.
%) Antragsteiler = A, Ehegatte = E, Kinder = K+ Ifd. Nr., unter der das Kind bei Ziffer 1 eingetragen ist
4 ghum%at:en in Spalte 6 sind nur fiir die letzten 12 Monate vor der Antragstellung erforderiich; fiir Personen fiir die ein ZuschuB nach § 405 RVO nicht gezahlt wurde, bitte , néin" in
p einsetzen.
In Spalten 7 und 8 sind der Beitragszuschuf und der Krankenversicherungsbeitrag fir den Antragsmonat anzugeben.
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5.1 Nur suszufilien 1. Wird der Gesamtbetrag der Einkinfte (§ 2 Abs. 3 des Einkommensteuergesetzes) thres Ehegatten im Ifd.

2} | van Antragstellern, die Kir den Ehegatten sine Beihilfe Kalenderjahr moglicherweise 30000 DM ubersteigen?
beantragen: 3 nein O

Bei voraussichttichen Einkinften iiber 25000 DM ist die geschitzte Hohe der Einkiinfte anzugeben:
........................ DM
Mir ist bekannt, daB ich verpflichtet bin, die Baihiife fiir meinen Ehegatten ohne besonders Aufforderung
zurlckzuzahlen, falls der Gesamtbetrag seiner EinkGnifte im Ifd. Kalenderjahr 30000 DM dbersteigt (dies gitt nicht
hinsichtlich der Beihifen zu Aufwendungen, fir die der Ehegatte seitens der Krankenversicherung wegen
Leistungsausschlusses oder Leistungseinstellung keine Erstattung erhilt).

2. Steht ain Krankheitstall, fur den Autwendungen geitend gemacht werden, in @inem ursdchlichen Zusammenhang
mit der Berufstatigkeit Ihres Ehegatten?

8 nein 1 ia

b} | von Versorgungs_gajnpfangern, die auBerhalb des offent- Steht ein Krankheitsfall, fir den Aufwendungen geltend gemacht werden. In einem urséchlichen Zusammenhang

lichen Dienstes tatig sind oder waren: mit ihrer jetzigen oder friiheren Berufstitighkeit?
O nein O ja
¢} | von Versorgungsemptingern Haben Sie ader eine beriicksichtigungsfihige O nein JATU e 8)
Person Anspruch auf beitragsfreie Krankenflrsorge? -
Erhalten Sie oder eine beriicksichtigungsfahige [ nein JE3 1] )
Person einen ZuschuB zum Krankenversicherungsbeitrag vom
Rentonversicherungstriiger?

d} i wenn Autwendungen fiir Krankheiten geltend gemacht Um welche der geltend gemachten Aufwendungen handeit es sich?
werden, dig von Yersicherungsieistungen ausgeschlos-
sen oder fir die Versicherungsleistungen auf Daver Beleg-Nr. Betrag Baleg-Nr. Betrag
eingesteilt sind (die Nachweise sind beigefigt): DM DM

DM DM
DM DM
e) | In Geburtstitlen Ich beantrage einen ZuschuB fir die Sauglings- u. Kleinkinderausstattung
O ia

f in Geburtsfailen, falls die monatlichen Bruttobeziige 1. Ich beantrage eine Zuwendung nach § 9 Abs. 2 BVO
das Antragsteliers ausschlieBlich der mit Riicksicht auf .
den Familienstand gewdinrten Zuschidge und der Aut- | L 18
wandsentschddigungen  die Krankenversicherungs- Eine entsprechende Zuwendung (Pauschbetrag)
pflichtgrenze nicht ibersteigen: steht mir nach anderen Vorschriften (z. B. RVO) in Hahe von . DM zu.

2. Meine monatiichen Bruttobeziige

ausschlieBlich der mit Ricksicht auf den Familienstand gewahrten

2uschldge und der Aufwandsentschidigungen betragen ... DM
g} | in Todestilien O ich beantrage aine Pauschalbeihilfe nach § 11 Abs. 1 BYO.

Name des Verstorbenen ... Todestag ...

Die Friedhofsgebiihren wurden nach dem Tarif fiir Kinderbestattungen berechnet: O i O rein

lch versichere, daB mir fiir Leichenschau, Sarg, Einsargung, Aufbahrung, Eindischerung, Urme, Enwerb und

Anlegung der Grabstelle oder des Beisetzungsplalzes der Ume sinschl. der Grundiage fiir das Grabdenkmal und

die Beisatzung Aufwendungen mindestens in Hohe der Pauschalbeihilfe entstanden sind,

6. leh beantrage die Erhéhung des Bemessungssatzes auf 80 v. H. nach § 12 Abs. 2 BVO (mdglich bei stationérer Krankenhausbehandlung - einschiieBlich Sanatoriumsbehandlung
-, stationdrer Entbindung, dauernder Anstaltsunterbringung und bei allen zahndirztiichan Leistungen) fir die nachstehend aufgefihrien Aufwendungen. Alle von Krankenvarsi-
cherungen zu diesen Aufwendungen erbrachten bzw. zustehenden Leistungen {einschl. Zusatz- ynd Krankenhaustagegeldversicherungen) sind angegeben und die entsprechen-

. den Belege beigefigt.
Beleg-Nr. Betrag Leistungen bzw. zuste- Beleg-Nr. Betrag Leistungen bzw. zuste-
hende Leistunigen der hende Leistungen der
Krankenversicherung Krankenversicherung
oM oM DM DM
DM DM oM DM
oM DM DM DM

7. Auf die hiermit beantragte Beihilfe habe ich als Abschlagszahlung VorschuB am

durch die {Kasse} einen Batrag in Hohe van
DM erhalten

8. I¢h bitte, die Baihilfe
[ bar zu zahien
zu Jberweisen auf das Konto Nr. bei (Bank, Sparkasse, Postscheckamt) Bankleitzahl
O
Falls Postscheckamt: Dorl angegebaner Wohnort

Ich versichere nach bestem Wissen die Vol

der Festsetzungsstells anzuzeigen habe.

Mit diesem Beihilfeantrag sind keine Aufwendungen fir drztliche und zahnérztiche
von Ehegatten, Kindern, Enkelkindern, Ettern, Gi

Fir die geitend gemachten Aufwendungen wurde eine Beilhilfe bisher nicht beantragt.

%) Bitte folgende Abkiirzungen eintragen:
Antragsteller = A, Ehegatte = E, Kinder = K + lid. Nr., unter der das Kind bei Ziffer 1 eingetragen ist (K1, K2, K3 usw.}

listandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, daf ich nachtrégliche PreiserméBigungen oder Preisnachlisse auf die Kosten sofort

Untersuchungen, Beratungen und Verrichtungen sowie Begutachtungen geltend gemacht worden, die
roBeitem, Geschwistern, Verschwiigerten ersten Grades sowie Schwager ader Schwigerin durchgefithrt worden sing.
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Anlage K zum Beihilfeantrag
des/der (Name, Vorname, Amtsbez./VergGr.}
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vom

Besondere Angaben fiir berlicksichtigungsfahige Kinder

D Wehr- eder Zivildienst
vom bis

vom bis

O Ptlegekinder

Erhalten Sie fir den Unterhalt und die Erzishung von anderer Seite
monatlich laufend einen héheren Betrag als 200,- DM?

O enkei

Ist eine andere Person vorrangig gesetzlich zum Unterhait ver-
pflichtet?

{0 «kinder nach voliendetem 18. Lebensjahr, die wegen kirperlicher,
geistiger oder seelischer Behinderung erwerbsu_nfihlg sind

Verfligt das Kind - ausgenommen Waisengeld und Waisenrente -
iiber ein eigenes Einkommen von mehr als 200,- DM monatlich?

Ist die dauernde Erwerbsunfihigkeit vor dem vollendeten 27. Le-
bensjahr eingetreten?

fur das Kind/die Kinder unter Nr.

flr das Kind/die Kinder unter Nr.

ja fiar das Kind/die Kinder unter Nr.

nein

ja fur das Kind/die Kinder unter Nr.

nein

jadas Kind/die Kinder unter Nr.

nein

ja bei dem Kind/den Kindern unter Nr.

nein
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Aniage 2
Ort, Datum
Auszahlungsanordnung
An e » o -
tiber eine Beihilfe
Buchungsstelle
Kapitel Titel
des Landeshaushaltsplans HOL
fiir das Haushaltsjahr 19 Seite
Nr.
Name und Vorname des Bethilfeberechtigten
Amtsbezeichnung
bei (Dienststelle)
Privatanschrift
Konto Nr.
bei (Bank, Sparkasse, Postscheckamt)/BL2Z
Héhe der festgesetzten Baihilfe DM
Auf die Beihilfe bereits angewiesene Abschiagsauszahliungen Tag der Anweisung Betrag
OM
oM
DM
zusammen DM
Als Beihilfe sind noch zu zahlen und wie oben angegeben DM
zZu buchen
-1L.B: Deutsche Mark -
Zur Tilgung des am
gewihrten Vorschusses sind aus der festgesetzten Beihilfe zu
verwenden DM
Festgestellt*) Sachlich richtig
Im Auftrag
Unterschrift und Amtsbezeichnung bzw. Vergitungsgruppe
*) Im Bedarfsfalle zu ergénzen (§§ 87, 88 RRO)
Nur von der Kasse auszufuiien
Eingangsstempsl Betrag erhalten Giro
————-Wi t
Postscheck ‘ege ausgezahl
Ort und Datum
Scheck
Zahlungsweg Dberwers, eftNr- Bl

Bar - Postscheck - LZB - Giro -
Verrechnung - Buchausgleich —
Umbuchung

DM
Buchhatterei

Datum

Namenszeichen

Auszahlungsanordnung (ber eine Beihilfe

Unterschrift

Durch Verrechnung gezahlt

Datum

Unterschrift des Kassenbeamten gem. § 44 RKO

— MBI. NW. 1975 5. 417.



423



424

Einzelpreis dieser Nummer 1,40 DM

Einzellieferungen nur durch den August Bagel Verlag, 4 Diisseldorf, Grafenberger Allee 100, Tel. 6888293/94, gegen

Voreinsendung des vorgenannten Betrages zuziigl, 0,50 DM Versandkosten auf das Postscheckkonto Koln 8516-507. (Der

Verlag bittet, keine Postwertzeichen einzusenden.) Es wird dringend empfohlen, Nachbestellungen des Ministerialblattes fiir

das Land Nordrhein-Westfalen mdglichst innerhalb eines Vierteljahres nach Erscheinen der jeweiligen Nummer bei dem

August Bagel Verlag, 4 Diisseldorf, Grafenberger Allee 100, vorzunehmen, um spiteren Lieferschwierigkeiten vorzubeugen.

Wenn nicht innerhalb von vier Wochen eine Lieferung erfolgt, gilt die Nummer als vergriffen. Eine besondere Benachrichti-
gung ergeht nicht.

Herausgegeben von der Landesregierung Nordrhein-Westfalen, Diisseldorf, ElisabethstraBe 5. Druck: A, Bagel, Diisseldorf; Vertrieb: August
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