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Vollzug der Baurichtlinien der Stadt Nurnberg (BRL)
Wirtschaftlichkeitsdarstellung / Folgelastenberechnung

hier:

[] MIP-Fortschreibung 20
[] Vollzug der BRL

-20
[ ] Systemplan vom

[] Objektplan/Direkter Objektplan vom

MIP Nr.

Bezeichnung des Vorhabens
Rothenburger Str. 45 - Umbau

Kindergarten (1 Gruppe), Kinderhort (3 Gruppen), Krippe (2 Gruppen),
Familienzentrum

A) Investitionen EUR
1. Ausgaben (brutto) 10.800.000,00
2. Zuschisse von Dritten 1.864.000,00
B) Folgelasten (= jahrliche Belastung des Haushalts)
I. Ausgaben/Kosten EUR Bemerkungen
Personalausgaben (Grupp.-Nr. 40-47), gesamt 557.000,00
Entfallende Personalausgaben -190.700,00
1. Zusatzliche Personalausgaben 366.300,00
Bauunterhalt (Grupp.-Nr. 50, 51), gesamt 26.700,00
Entfallender Bauunterhalt -7.100,00
2. Zusétzlicher Bauunterhalt 19.600,00
Geschaftsausgaben (Grupp.-Nr. 65), gesamt 16.000,00
Entfallende Geschéaftsausgaben -5.000,00
3. Zusétzliche Geschéftsausgaben 11.000,00
Bewirtschaftung der Grundstticke, baul. Anlagen usw. 31.375,00
(Grupp.-Nr. 54) gesamt
Entfallende Bewirtschaftungsausgaben -8.600,00
4. Zusatzliche Bewirtschaftungsausgaben 22.775,00
Sonstiger sachl. Verwaltungs- und Betriebsaufwand gesamt 6.250,00
Entfallender sonst. sachl. Verw.- und Betriebsaufwand
5. Zusétzlicher sonst. sachl. Verw.- und Betriebsaufwand 6.250,00
Kapitalkosten (kalkulatorische Kosten)
6. 10 % von 10.800.000,00 EUR 1.080.000,00
Summe | (Ziff. 1. bis 6.)]  1.505.925,00
II. Einnahmen
1. Gebuhren (Grupp.-Nr. 10,11) 132.525,00
5 Einnahmen aus Verkauf, Mieten und Pachten, sonst. Verw.-
" und Betriebseinnahmen (Grupp.-Nr. 13-15)
3. Erstattung von Verw.- und Betriebsausgaben (Grupp.-Nr.16)
4. Zuweisungen und Zuschusse fir Ifd. Zwecke (Grupp.-Nr.17) 226.125,00
5. Schuldendiensthilfen (Grupp.-Nr. 23)
6. Sonstige Einnahmen
7. Einnahmen, gesamt (Ziff. 1. bis 6.) 358.650,00
8. Entfallende Einnahmen
Summe Il (Ziff. 7 minus 8.) 358.650,00
lll. Jahrliche Folgelasten (Ziff. I. minus II) 1.147.275,00
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