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»otadt- und Ortsteile mit besonderem Entwicklungsbedarf - die Soziale Stadt*;
Interkulturelle Géarten: Verlegung von Versorgungsleitungen

Zum Schreiben/Zur Vorlage der Verwaltung vom
04.08.2006

Anlagen
Lageplan (Luftbild)

Beschlussvorschlag:
Vom Bericht der Verwaltung wird zustimmend Kenntnis genommen.

Sachverhalt

Der Stadt Firth wurden far die Errichtung der Interkulturellen Garten Zuwendungen i. H. v.
24.000,-- € aus dem Programm ,Stadt- und Ortsteile mit besonderem Entwicklungsbedarf -
die Soziale Stadt” bewilligt.

Der Forderung liegt ein Kostenvolumen von 40.700,-- € (férderfahige Kosten) zugrunde.



Bei der Ermittlung der Kosten der fiir den Betrieb der Interkulturellen Gérten (FI. Nr. 710/16
Gem. Furth) erforderlichen Wasser- und Stromversorgung wurde seitens des planenden
Architekten davon ausgegangen, dass sich in der FI. Nr. 710/21 Gem. Firth bereits
entsprechende Versorgungsleitungen befinden und die ErschlieBung von dort erfolgen
kann. Tatsachlich finden sich die nachsten Versorgungsleitungen in der WeiherstraBe (FI.
Nr. 710/8 Gem. Furth). Von dort aus missen diese Leitungen zu den Interkulturellen Garten
gefuhrt werden, auf beiliegende Skizze der infra fuerth darf Bezug genommen werden.

Die Kosten der Verlegung der Versorgungsleitungen belaufen sich auf 21.468,64 €,
entsprechende Mittel wurden von HHSt. 6108.9410 (,Soziale Stadt”) bereitgestellt. Die
Kosten wurden zur Férderung aus dem Programm ,Stadt- und Ortsteile mit besonderem
Entwicklungsbedarf - die Soziale Stadt” gemeldet, Abstimmung mit der Regierung von
Mittelfranken ist erfolgt.

Finanzielle Auswirkungen jahrliche Folgelasten
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Farth, 04.08.2006
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