- Absender -

An das

Landesamt fir Finanzen
Dienststelle Minchen
Referat 1T6

Postfach 220030

80535 Miinchen

Antrag auf Teilnahme am Auskunftsverfahren
der Staatsoberkasse Bayern in Landshut

Bearbeitungsvermerk LfF:

DOCU

Wichtiger Hinweis

Fur IHV-Anwender besteht die Mdglichkeit,
die IHV-Kassenauskunft zu nutzen. Diese
bietet grundsatzlich die gleichen
Auskunftsmoglichkeiten wie die KABU-
Auskunft und ist vorrangig in Anspruch zu
nehmen. Wenden Sie sich hierfir bitte an
Ihren IHV-Benutzerverwalter.

Der Zugang zur KABU-Auskunft kann in
begrindeten Ausnahmefallen eingerichtet
werden.

Teilnehmer Behorde:

Strale:
PLZ, Ort:
AOSt-Nr :

Kennung (wird vom LfF vergeben)

Bearbeiter Name:

Auskunftsberechtigt flr
Tel: AOST/Kap/Titel
E-Mail:

Kennung (wird vom LfF vergeben)
Name:

Auskunftsberechtigt flr
Tel: AOST/Kap/Titel
E-Mail:

Kennung (wird vom LfF vergeben)
Name:

Auskunftsberechtigt ftr
Tel: AOST/Kap/Titel
E-Mail:

Kennung (wird vom LfF vergeben)
Name:

Auskunftsberechtigt ftr
Tel: AOST/Kap/Titel
E-Mail:

Kennung (wird vom LfF vergeben)
Name:

Auskunftsberechtigt flr
Tel: AOST/Kap/Titel
E-Mail:




-Seite 2 —

Wegfallende Bearbeiter

Name, Vorname:

Kennung:

Fur den Betrieb notwendige
Lizenzen des Bearbeiters

e Windows Server RDS
CAL
(Client Zugriffslizenz)

Benutzer werden nur bei Vorliegen der Lizenz angelegt!

[ ] ja, ist fur Windows Server 2016 vorhanden
D ja, ist flir Windows Server 2019 vorhanden

Ansprechpartner - Verfahren | Name:
Tel:
E-Mail:
Ansprechpartner - Technik Name:
Tel:
E-Mail:
Ort: Instituts-/Behdrdenstempel des Antragstellers:
Datum:

Unterschrift (Beauftragter fiir den Haushalt)

Interne Bearbeitungsvermerke des LfF

am

Bearbeitet von

Ref. 1T6;

TS-Benutzerkennung im AD eingerichteq
/ deaktiviert

Weitergabe des Antrags an ADV-Stelle
(LfF-LA) zur Ablage

Ref. 2K1;

TS-Benutzerkennung in
Berechtigungsverwaltung eingetragen /
deaktiviert
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