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I. Vorlage 

 
 

 zur Beschlussfassung 
 als Bericht 

 
Gremium Personal- und Organisationsausschuss          

 

Sitzungsteil öffentlich 
 

Datum 08.10.2008 
 
 

Abstimmungsergebnis 
mit Mehrheit bisherige Beratungsfolge Sitzungster

min einst. 
angen. abgel. 

Ja- 
Stimmen 

Nein- 
Stimmen 

1 Stadtrat 28.01.2004      

2        

3        

 
Betreff 
 
Antrag Bündnis 90/DIE GRÜNEN vom 11.09.2008:  
Darlegung der Aktivitäten und Ergebnisse der interkommunalen Zusammenarbeit 
 

 
Zum Schreiben/Zur Vorlage der Verwaltung vom  
 

Anlagen  
 

1 Projektbericht (Stand: April 2008) 
 

 
Beschlussvorschlag 
 
Entfällt, da Bericht 
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Sachverhalt 
 
 
Folgende Themenfelder der interkommunalen Zusammenarbeit wurden mit Beteiligung der 
Stadt Fürth umgesetzt: 
 

• gemeinsame Gewerbesteueraußenprüfung (Fürth-Erlangen-Schwabach) 

• gemeinsame Stellenausschreibungen (alle) 

• gemeinsame Stellenanzeigen (alle) 

• gemeinsames Statistisches Amt (Nürnberg-Fürth) 

• gemeinsames Fortbildungsprogramm STÄDTEAKADEMIE (alle) 

• Zentrale Bußgeldstelle in Nürnberg (Nürnberg-Fürth). 
 
Derzeit wird verhandelt: 
 

• gemeinsames Kommunalunternehmen IT. 
 
 
 

Einen Überblick über den derzeit geltenden Projektstand gibt der in der Anlage beigelegte 
Bericht aus dem IZ-Projektbüro. Die nächste Lenkungsgruppensitzung findet am 06.10.2008 
statt; dort wird über die weiteren Aktivitäten und den Fortgang beraten. 
 
 
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.   POA/Org 

 
   Fürth, 25.09.2008 
 
 
   __________________________ 
 

Unterschrift des Referenten Sachbearbeiter/in: 
POA 

Tel.:  
 

 
 


