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Haushalt der Stadt Speyer 2019

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich komme zurick auf Ihr Schreiben vom 13.03.2019, hier eingegangen am
20.03.2019, bezuglich meiner Haushaltsverfigung vom 15.01.2019.

Sofern sich das Produkt ,Historische Museum der Pfalz* als Pflichtaufgabe und somit
gebundene Aufgabe darstellen sollte, wére nach Artikel 49 Abs. 4 Satz 2 LV eine lan-
desrechtliche Regelung in der Form eines Gesetzes oder einer Rechtsverordnung
notwendig, wobei im letzteren Fall Inhalt, Zweck und AusmafR der Verordnungser-
méchtigung wiederum in einem Landesgesetz bestimmt sein miussten (Artikel 110
Abs. 1 LV). Eine solche Rechtsgrundlage liegt nicht vor, sodass es sich um eine freie
Selbstverwaltungsaufgabe handelt, die dem freiwilligen Leistungsbéreich zuzuordnen
ist. '

Insofern ist dieses Produkt kiinftig in der Ubersicht tiber die freiwilligen Leistungen
aufzuftihren. Der Zuschussbedarf 2019 betragt bei dem v. g. Produkt 351.210 €. Da
bei der urspriinglichen Festsetzung der Zuschu'ssobergrenze im Jahr 2018, das Histo-
rische Museum der Pfalz aufgrund der fehlerhaften Einordnung unberiicksichtigt ge-
blieben ist, wird die Zuschussobergrenze bei den freiwilligen Leistungen von
7.122.318 € auf 7.473.528 € erhoht.
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Bezlglich der investiven MaRBnahmen bitte ich Sie gemaR der Haushaltsverfiigung
(Seite 10) in eigener Zustandigkeit zu Giberpriifen und festzustellen, ob die Vorausset-
zungen nach der VV Nr. 4.1.3 zu § 103 GemO vorliegen und dies entsprechend zu
dokumentieren.

Mit freundlichen GriiRen
Im Auftrag
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