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I. Vorlage 
 

 zur Beschlussfassung 
 als Bericht 

 

Gremium         Stadtrat 
 

Sitzungsteil öffentlich 
 

Datum 17.01.2007 
 
 

Abstimmungsergebnis 
mit Mehrheit bisherige Beratungsfolge 

Sitzungster
min einst. 

angen. abgel. 
Ja- 

Stimmen 
Nein- 

Stimmen 

1        

2        

3        

 
Betreff 
Berufung eines stimmberechtigten Ersatzmitglieds für den Integrationsbeirat gemäß § 
27 der Wahlsatzung der Stadt Fürth für den Integrationsbeirat 
 

 
Zum Schreiben/Zur Vorlage der Verwaltung vom  
 

Anlagen  
 

 
Beschlussvorschlag 
Gemäß § 27 der Wahlsatzung der Stadt Fürth für den Integrationsbeirat wird als 
stimmberechtigtes Ersatzmitglied berufen: 
Vorname, Name: Herr Nikolaos DELIGEORGIS 
Wohnort: Mauerstr. 14, 90765 Fürth 
Geb.: 03.08.1986 
Staatsangehörigkeit: griechisch 
Beruf: Ausbildungsplatzsuchender 
 

 
Sachverhalt 
 
Von den an der letzten Wahl der stimmberechtigten Mitglieder für den Integrationsbeirat am 
07.12.03 teilgenommenen sechs Wahllisten verfügt nur noch die türkische Einheitsliste über 
Ersatzpersonen, alle Ersatzleute der anderen Listen sind mittlerweile ausgeschöpft. Sollte ein 
stimmberechtigtes Mitglied der anderen Wahllisten aus dem Integrationsbeirat ausscheiden, 
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könnte der Platz aufgrund der Minderheitenvertretung nach § 2 (c) der Wahlsatzung nicht durch 
die verbliebenen Listennachfolger ersetzt werden. 
 
Um die vollständige Anzahl von 15 stimmberechtigten Mitgliedern sicher zu stellen, müssen 
gemäß § 27 der Wahlsatzung Ersatzleute durch den Stadtrat berufen werden, die nicht 
türkischer Abstammung sind. 
 
 
 
 
 
Finanzielle Auswirkungen jährliche Folgelasten 

  nein  ja Gesamtkosten       €  nein  ja       € 

Veranschlagung im Haushalt  

  nein  ja bei Hst.  Budget-Nr.  im  Vwhh  Vmhh 

wenn nein, Deckungsvorschlag:  

Zustimmung der Käm Beteiligte Dienststellen: 

liegt vor:  RA  RpA  weitere:    

Beteiligung der Pflegerin/des Pflegers erforderlich: 

Falls ja: Pflegerin/Pfleger wurde beteiligt   

 ja 

 ja 

nein 

nein 

 
 
II.   POA/SD  zur Versendung mit der Tagesordnung 

 
III.    BMPA/IB 

 
   Fürth, 08.01.07 
 
 
   __________________________ 
 

Unterschrift des Referenten Sachbearbeiter/in: 
Frau Kruse 

Tel.:  
1690 

 
 


