
Anlage 
 

Unterschriftsmitteilung 

nach Nr. 3.1 der Anlage 2 zu Nr. 5.2 VV zu § 79 LHO 

 

Als  Zahlstellenverwaltung 

 

         Vertreter des Zahlstellenverwalters 

 

ist zur Unterzeichnung befugt: 

 

Name:   ------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Amtsbezeichnung: ------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Dienststelle:  ------------------------------------------------------------------------------------ 

 

   ------------------------------------------------------------------------------------ 

 

   ------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Unterschriftsprobe: 

 

   ------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Dienststelle 

 

 

 

 

.................................., den ........................... 

 

 

(Dienstsiegel) 

 

 

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

Unterschrift 

An die 

Landeshauptkasse Potsdam 

 

 

 

 


