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Verbandsgemeinde:
......................................................

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










Ort, Datum
Auskunft erteilt:
..................................

Telefon:

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

	RRücksendung bis 01.09.2011

FFax: 0391/5924-444




An den
Städte- und Gemeindebund Sachsen-Anhalt

Frau Brieskorn

Sternstraße 3

39104 Magdeburg

Verbandsgemeindeumlage gemäß § 22 FAG

	Jahr
	Hebesatz der

Verbandsgemeindeumlage

in %
	Gesamtbetrag der

Verbandsgemeindeumlage

lt. Haushaltsplan der

Verbandsgemeinde
	€/EW

	2011


	
	
	


Stand:
( )
beschlossene/genehmigte Haushaltssatzung*


( )
Nachtragshaushalt*


( )
Planung*

Amtliche Einwohnerzahl der Verbandsgemeinde

Gemäß § 25 FAG am 31.12.2009: .......................
......................................................
Verbandsgemeindebürgermeister/

Verbandsgemeindebürgermeisterin

________________________

*Zutreffendes bitte ankreuzen

