Stadt Bitterfeld-Wolfen

Ortschaftsrat Wolfen

19.07.2017

Beschlussantrag Nr. : 194-2017

B aus offentlicher Sitzung

Einreicher: Fraktion Pro Wolfen / Fraktion SPD-FDP-WLS
Verantwortlich fiir die Umsetzung: Ortsbiirgermeister Stadt Wolfen
Budget / Produkt: 01/ 28.10.04

Beratungsfolge
Gremium Termin J |IN |E
Ortschaftsrat Wolfen 02.08.2017

Beschlussgegenstand:

Teilnahmekodex zum Vereins- und Familienfest

Antragsinhalt:
Der Ortschaftsrat Stadt Wolfen beschlief3t, dass alle Vereine, Wohlfahrtsverbiande usw., die mit

Brauchtumsmitteln aus dem Ortsteil Wolfen unterstiitzt werden, keine finanzielle Unterstiitzung im Rahmen
des Vereins- und Familienfestes erhalten konnen.

Weiterhin beschliefit der Ortschaftsrat Stadt Wolfen, dass die Mitglieder des Ortschaftsrates keine Kosten im
Rahmen des Vereins- und Familienfestes in Rechnung stellen. Die Mitglieder des Ortschaftsrates diirfen im
Rahmen des Vereins- und Familienfestes auch keine finanzielle Unterstiitzung von Dritten erhalten.

Begriindung:

Unter Berticksichtigung des Gleichbehandlungsgrundsatzes aller Vereine, Wohlfahrsverbande usw. und dem
Ausschluss einer moglichen Vorteilsnahme sollte fiir alle, die sich am Vereins- und Familienfest beteiligen,
eine kostenlose Unterstiitzung unproblematisch sein.

Dabei sollte der Grundsatz einer gegenseitigen Unterstiitzung zwischen der Stadt Bitterfeld-Wolfen, den
Vereinen, Wohlfahrtsverbianden usw. und dem Ortschaftsrat Wolfen zum Ausdruck gebracht werden.

Grundlagen fiir den Beschlussantrag (Gesetze, Ordnungen, Beschliisse):

KVG LSA
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Welche Beschliisse wurden zu dieser Problematik bereits gefasst
(Beschlussnummer/Jahr)? keine

Welche Beschliisse sind

a) zu dndern? keine

b) aufzuheben? keine
(Beschlussnummer/Jahr)?

Die Behindertenfreundlichkeitspriifung entsprechend den gesetzlichen Vorgaben (EU-, Bundes- und
Landesrecht)

[ Jwurde durchgefiihrt
Xist nicht notwendig

Welche finanzielle Auswirkungen ergeben sich:
a) Untersachkonten:

b) Maflnahmenummer (bei Investitionen):

¢) Betrag in € einmalig:

d) Folgekosten in € nach Jahresscheiben:

Unterschrift der Einreicherin /des Einreichers zur
Vorlagennummer: 194-2017

Anlagen:
keine
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