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Betreff
Altenheim 1848er Gedachtnisstiftung
hier: Umbau - Finanzierung

Zum Schreiben/Zur Vorlage der Verwaltung vom

Anlagen
Finanzierungsbetrachtung der Kdmmerei (05.10.2006)

Beschlussvorschlag

1. Der Stadtrat nimmt zustimmend Kenntnis von der Finanzierungsplanung der Verwaltung
(Ké&mmerei) fur den geplanten Umbau des Altenheim der ,,1848er Altenheim
Gedachtnisstiftung®.

2. Die Verwaltung wird beauftragt, die Projektdurchfiihrung auf der Grundlage der Planung
der im Gutachten der Fa. Kleeblatt Consult GmbH beschriebenen Alternative 1 zu
Uubernehmen. Die Verwaltung wird um Prifung gebeten, ob fir die Projektrealisierung die
Unterstitzung durch einen in der Durchfihrung entsprechender Vorhaben erfahrenen
externen Projektsteuerer sinnvoll ist. Sollte dies der Fall sein ist entsprechend zu verfahren.

3. Die Verwaltung wird beauftragt, die Verwertung eines Grundstickteils des
Stiftungsanwesens zur Teilfinanzierung heranzuziehen.




Sachverhalt

1. Der Stadtrat hat am 05.04.2006 grundsatzlich den Umbauplanungen flr das Altenheim der
1848er Gedachtnisstiftung zugestimmt. Grundlage der UmbaumaBnahmen ist die im Gutachten
der Fa. Kleeblatt Consult GmbH erarbeitete Alternative 1 (Schaffung von klnftig 44
Pflegeplatzen in den Gebaudeteilen B1, B2 und B3 sowie 13 Zwei-Zimmerwohnungen im EG

des Bauteils B).

2. Als nachster Schritt sollte dem Stadtrat ein Finanzierungsplan vorgelegt werden. Die
Kammerei hat hierzu entsprechende Finanzierungsbetrachtungen angestellt (siehe Anlage).

3. Zur Teilfinanzierung der UmbaumaBnahmen soll die Verwertung eines ca. 5 — 600 gm
groBen Teilflache des Stiftungsgrundstiickes dienen.
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