* Zutreffendes ankreuzen. Bei Verwendung als ,Bewertungsentscheidung* 4-fach, als ,Ablieferungsverzeichnis*
3-fach und als ,Kassationsnachweis* 2-fach ausfullen. Die Spalten 2—6 sind von der aktenfihrenden Stelle

exakt auszufillen. Die Ablieferunaseinheiten sind 1 ¥2-zeilia voneinander abzusetzen.

ABLIEFERUNGSVERZEICHNIS

Registraturbildner

BEWERTUNGSENTSCHEIDUNG'

Him|n

KASSATIONSNACHWEIS'

Aktenfihrende Stelle

Liste Nr.:
Zeitlicher Aufzube- Bewer- Abgabevermerk
Znuugr;a‘\&ges;- Iﬂ? Aln(herﬁglzp' Aktentitel bzw. Inhalt Ba,:}:i Umfang wahren tungs Archivsignatur
’ ’ von - bis bis entscheidung | Kassationsvermerk
1 2 3 5 6 7 8




Zeitlicher Aufzube- Bewer- Abgabevermerk
Znuugrﬁ&%i' I;\E? ArI:Lemnr;;I:P- Aktentitel bzw. Inhalt Ba,:}:i Umfang wahren tungs Archivsignatur
’ ’ von - bis bis entscheidung | Kassationsvermerk
1 2 3 4 5 6 7 8

ABLIEFERUNGSVERZEICHNIS

Datum Bestatigung Ubergabe Ubernahme
Eine Verlangerung der in Spalte 6 festgelegten Frist ist dem Verwaltungsarchiv rechtzeitig mitzuteilen.

Verlangerungen Ifd. Nr.

BEWERTUNGSENTSCHEIDUNG
Die in Spalte 7 mit ,A" bzw. ,D ..“ bewerteten Positionen sind als Archivgut (Kulturgut) dem zusténdigen Endarchiv zu tbergeben.

Datum Endarchiv bzw. Regierungsprasidium (Stempel) Unterschrift
KASSATIONSNACHWEIS

Der Kassation wird zugestimmt mit Ausnahme der Positionen Ifd. Nr.

Datum Bestatigung Verwaltungsarchivar

Alle Unterschriften sind maschinenschriftlich zu wiederholen!
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