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Betreff

Sachstandsbericht des “Zentrum Aktiver Blirger (ZAB)“ und der Freiwilligenborse
»WOFur“ zu den Aktivitaten und Erfolgen;

Antrag der SPD-Stadtratsfraktion vom 16.2.2007

Zum Schreiben/Zur Vorlage der Verwaltung vom

Anlagen
-

Beschlussvorschlag

Von den mandlichen Ausfihrungen des ,Zentrum Aktiver Birger (ZAB)“ und der
Freiwilligenbdrse der Wohlfahrtsverbande Firth ,WoFur“ nimmt der Beirat fur Sozialhilfe,
Sozial- und Seniorenangelegenheiten Kenntnis.




Sachverhalt

Das Zentrum Aktiver Burger (ZAB) arbeitet nach den Prinzipien des blrgerschaftlichen
Engagements, d.h. es werden Akteure gewonnen, die es befahigt, eigene ldeen und Konzepte
zu entwickeln; es wird damit projektbezogen geholfen. Das Projektgebiet fir das ZAB Furth ist
die ,Westliche Innenstadt® von Firth in den Grenzen des Bund-Lander-Programms ,Soziale
Stadt”.

Zur Freiwilligenboérse ,,WoFur“ haben sich im Februar 2006 die Wohlfahrtsverbande Firth
zusammengeschlossen, um gemeinsam ehrenamtliche Mitarbeiter flir den (eigenen) sozialen
Bereich zu gewinnen und das ehrenamtliche Engagement in der Stadt Flirth zu koordinieren.
Die Freiwilligenbdrse ,WoFr“ ist eine Stelle der Vernetzung, spurt Kontakte auf und bindelt
Angebote und Aktivitaten.

Einen ausfuhrlichen miindlichen Sachstandsbericht Gber die jeweiligen Aktivitaten und Erfolge
geben die Vertreter von ZAB und WoFUr den Mitgliedern des Beirates fur Sozialhilfe, Sozial-
und Seniorenangelegenheiten. Gleichzeitig wird den Mitgliedern entsprechendes schriftliches
Material Gbergeben.
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Firth, 05.03.2007
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Herr Lippmann 974-1760




