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Betreff

Bestellung der beratenden Mitglieder fiir den Beirat fiir Sozialhilfe, Sozial- und

Seniorenangelegenheiten

Zum Schreiben/Zur Vorlage der Verwaltung vom

Anlagen
Vorschlagsliste Sozialamt

Beschlussvorschlag

Fir die Wahlperiode 2008 bis 2014 werden entsprechend den Vorschlagen der Verbande,
Kirchen und Religionsgemeinschaften in den Beirat fir Sozialhilfe, Sozial- und
Seniorenangelegenheiten folgende beratende Mitglieder berufen:

Einrichtung

Beratendes Mitglied

Stellvertretung

Arbeiterwohlfahrt Flirth
Hirschenstr. 24
90762 Firth

Wurst Karl-Heinz

Kl inner Hans

Bayer. Rotes Kreuz
Henri-Dunant-Str. 11
90762 Furth

Leipold Thomas

Scharm Dieter




Caritasverband Flirth/
Erzbischofliches Dekanat
Flrth

Konigstr. 112/ 114

90762 Frth

Allen Angelika

S U B Friederike

Diakonisches Werk Fiirth Dirr Ulla Diakon

Kirchenplatz 2 Schmidt Werner

90762 Firth

Evang. Luth. Dekanat Furth | Pfarrer Pfarrerin
P o p p Rudiger StooB-Heinzel Irene
Parkstr. 75 Otto-Seeling-Promenade 7

90768 Furth

90762 Furth

Sozialverband VdK

Kopplinger Gabriele
Reichsbodenweg 34
90766 Furth

Kramer Agathe
Waldackerweg 7
90763 Firth

Lebenshilfe Flirth e.V.
Ludwig-Erhard-Str. 17
90762 Fiirth

Steinkirch ner
Werner

Winter Werner

Der Paritatische Verband
Bayern

Ludwigstr. 57

90402 Nurnberg

Paulus Christiane

Bebensee Barbel

Seniorenrat

Meister Adolf
Wickenstr. 80
90768 Furth

Griuner Horst
Kronacher Str. 31
90765 Furth

Flrther Tafel e.V.
Mathildenstr. 38
90762 Firth

Cieplik Traudel

N eumann Ginther

Landratsamt Flrth/
Gesundheitsamt
Im Pinderpark 2
90513 Zirndorf

Dr.Hahnlein Werner

Neuhaus Helga

Sachverhalt

Die beratenden Mitglieder des BSS sind, fiir jede Legislaturperiode neu, vom Stadtrat zu

bestellen.

Vom Sozialamt wurde bei den Verbanden abgefragt und die beiliegende Liste vorgelegt.

Finanzielle Auswirkungen

X nein [

ja Gesamtkosten €

jahrliche Folgelasten

[l nein [] ja €
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wenn nein, Deckungsvorschlag:

Zustimmung der Kam Beteiligte Dienststellen:

liegt vor: [ |ra [ RpA

l—‘ weitere: |—|

Beteiligung der Pflegerin/des Pflegers erforderlich:

Falls ja: Pflegerin/Pfleger wurde beteiligt

[lja
[lja

[ Inein
[ Inein

POA/SD zur Versendung mit der Tagesordnung

BMPA/StR

Firth, 06.05.08

Unterschrift des Referenten

Sachbearbeiter/in:
Frau MeBmer

Tel.:
1090




