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Landschaftsverband Westfalen-Lippe 
- LWL-Behindertenhilfe Westfalen – 
48133 Münster 
 
 
 
 
 
Zwischenmeldung der Einzahlungen und Auszahlungen für die nach der 
Heranziehungssatzung des LWL übertragenen Aufgaben 
 
 
 Stand 31.08. Stand  30.09. Stand 31.10. Voraussichtliches 

Ergebnis des   2. 
Halbjahres 

Ist- 
Auszahlungen 
 

    

Ist- 
Einzahlungen 
 

    

 
Saldo 
 

    

 
 
 
 
 
 
Im Auftrag 
 
 
 
______________________ 
 
 


