
 
 
 
Bereich Stabsstelle Integration 2014/302 

öffentlich 
Az:   

Datum: 24.09.2014 

 

Tischvorlage 
 

Beratungsfolge Datum TOP-Nr. 

Integrationsrat 24.09.2014 5 

 

Betreff 
 
Wahl Stellvertreter/in der/des Vorsitzenden 
 

 

 
  Finanzielle Auswirkungen 
 

 X keine haushaltsmäßige Berührung 

 

  Auswirkungen siehe Sachverhalt 

 

 
    
 

Beschlussvorschlag 
 
Der Integrationsrat wählt zur/ zum Stellvertreterin/ Stellvertreter der/ des Vorsitzenden 
 
____________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
_____________________________ 
Johannes Beisenherz 
Bürgermeister  
 


