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Betreff

»Stadt- und Ortsteile mit besonderem Entwicklungsbedarf - die Soziale Stadt*
Anderung der Satzung uber die férmliche Festlegung des Sanierungsgebietes ,Innenstadt*

Zum Schreiben/Zur Vorlage der Verwaltung vom
21.10.2009

Anlage

Plan: ,Anderungsbereich*

Plan: ,Sanierungsgebiet Innenstadt” (gednderte Anlage zur Sanierungssatzung)

Anderungssatzung (Satzung zur Anderung lber die férmliche Festlegung des Sanierungsgebietes Innenstadt)

Beschlussvorschlag:

zugeschlagen werden.

Sanierungsgebietes ,Innenstadt".

1. Von den Ausfiihrungen der Verwaltung wird Kenntnis genommen.
2. Die sudlich der RosenstraBBe im Sanierungsteilgebiet Ib gelegene Teilflache der TheaterstraBBe
(Teilflache der FI. Nrn 562/19, 590/19, 1468/18 Gem. Furth) soll dem Sanierungsteilgebiet X

3. Der Stadtrat beschlieBt die Satzung zur Anderung der Satzung iber die férmliche Festlegung des




Sachverhalt

Die TheaterstraBBe (Teilflache der FI. Nrn. 562/19, 590/19, 1468/18 Gem. Fulrth) liegt auf Héhe der
RosenstraBBe in zwei Sanierungsteilgebieten, dem Teilgebiet | b ,Gansberg“ sowie im Teilgebiet X
~Westliche Innenstadt®, auf beiliegenden Bestandsplan wird Bezug genommen.

FOr den — erweiterten — Einmindungsbereich TheaterstraBBe / RosenstraBe wird eine Arrondierung und
Anpassung der Grenzen der Sanierungsteilgebiete an Abrechnungsgrenzen gem.
Kommunalabgabengesetz (KAG) vorgeschlagen. Vor diesem Hintergrund soll die stdlich der
RosenstraBe im Teilgebiet | b ,Gansberg” gelegene Teilflache der TheaterstraBe dem Teilgebiet X
~Westliche Innenstadt“ zugeschlagen werden.

Fir die Arrondierung der Sanierungsteilgebiete ist die Anderung der Sanierungssatzung erforderlich,
diese erfolgt durch eine Anderungssatzung.

Finanzielle Auswirkungen Jéhrliche Folgelasten
XI nein [] ja Gesamtkosten X nein [] ja €
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