
      Saarbrücken, den 05.03.2014 
(Einrichtung / Abteilung) 

 
UNIVERSITÄT DES SAARLANDES 
REFERAT 5 - ABTEILUNG 652.1 FINANZ- UND ANLAGENBUCHHALTUNG - 

ABGANGS- UND ÄNDERUNGSANZEIGE FÜR GEGENSTÄNDE DES ANLAGEVERMÖGENS                
 

Gegenstand:       

Hersteller:       

Lieferant:       
 
 
Anschaffungswert:       EURO Anschaffungsdatum:       
 Monat/Jahr 
 
Letzter Standort:       Gebäude:       Zimmer:       
                                         Kostenstelle 
 
Inventar-Nr.:           Ansprechpartner / in: 

Telefon:  
 
 

I. Abgangsgrund: Bei Schäden oder Diebstahl ist ein gesonderter Bericht erforderlich. 
 
      
      
      
 
Geplante Verwendung: 
 
Anlagenabgang   Übernahme in Lager:  
 
II. Antrag auf außerplanmäßige Abschreibung aufgrund dauerhaften Wertverlustes 
 
Grund der außerpl. Abschreibung:       
 
III. KST-Änderung  
 
KST alt:      ___________KST neu:      _____________  gültig ab      _________________ 
 

(Unterschrift der/des Fachbereichsbeauftragten für 
die Mittelbewirtschaftung oder Abteilungsleiter/in) 

Nur von Abt. 652.1 auszufüllen: 

Abgang wurde gebucht mit SAP Beleg-Nr.: __________________________________________ 

 
Anzusetzende außerpl. Abschreibung in EUR: ___________________€ 
 
Erledigungsvermerk Stammdatenänderung:   erledigt 

Der geplanten Verwendung wird zugestimmt:  ja  nein 

Saarbrücken/Homburg, den ............................................. 

Der Vizepräsident für Verwaltung u. Wirtschaftsführung 
Im Auftrag 

  

 

___________________________________________ 
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