
 Drucksachennummer:  
DECKBLATT  0103/2005 

 

 Datum: 
 Teil 1  Seite 1  04.02.2005 
 
 

ÖFFENTLICHE BESCHLUSSVORLAGE  

Amt/Eigenbetrieb: 
162      Bezirksverwaltungsstelle Haspe 
 
Beteiligt: 
 

Betreff:  
Bestellung der Schriftführerin und ihrer Stellvertreter 
 

Beratungsfolge:  
02.03.2005 Bezirksvertretung Haspe 
 

Beschlussvorschlag: 
Die Bezirksvertretung Haspe bestellt für den Rest der Wahlperiode die folgenden 
Verwaltungsbediensteten zur Schriftführerin bzw. zu stellvertretenden Schriftführern: 
 
 Schriftführerin:    Evelin Koch 
1.Stellvertretender Schriftführer:  Dieter Birkholz 
2.Stellvertretender Schriftführer:  Burkhard Wehner 
 
 
 



 Drucksachennummer:  
KURZFASSUNG  0103/2005 

 

 Datum: 

 
1 

Teil 2 Seite 1 
 04.02.2005 

 
Nach den Vorschriften der Gemeindeordnung für das Land Nordrhein-Westfalen (§36 Abs.5 
Satz 2 i.V.m.§52 Abs.1) und der Geschäftsordnung des Rates der Stadt Hagen, der 
Bezirksvertretungen und seiner Ausschüsse (§21 i.V.m. §30 Abs.1) in ihren jeweils gültigen 
Fassungen bestellt die Bezirksvertretung für die Dauer ihrer jeweiligen Wahlperiode den 
Schriftführer und seine Stellvertreter. 
 
 
Da die Stelle der Schriftführerin neu besetzt wird, schlägt die Verwaltung für den Rest der 
Wahlperiode der Bezirksvertretung Haspe für diese Tätigkeit vor: 
 
Schriftführerin:    Evelin Koch 
1.Stellvertretender Schriftführer:  Dieter Birkholz 
2.Stellvertretender Schriftführer:  Burkhard Wehner  
 
 
 



FINANZIELLE  Drucksachennummer:  

AUSWIRKUNGEN  0103/2005 
 

 Datum: 
 Teil 4  Seite 1  04.02.2005 

 

 

X  Es entstehen keine finanziellen und personellen Auswirkungen. 
 
 
 



VERFÜGUNG /  Drucksachennummer:  

UNTERSCHRIFTEN  0103/2005 
 

 Datum: 
 Teil 5  Seite 1  04.02.2005 

 

 

Veröffentlichung: 
 Ja 
 Nein, gesperrt bis einschließlich   
 
 

Oberbürgermeister  
 
Gesehen: 
 
 

Stadtkämmerin  Stadtsyndikus  Beigeordnete/r 
  
Amt/Eigenbetrieb:    Gegenzeichen: 

 

 
 
 
 
 
 

162      Bezirksverwaltungsstelle Haspe 

 

 
 
Beschlussausfertigungen sind zu übersenden an: 
Amt/Eigenbetrieb:  Anzahl:  

    

    

    

    

    

    

    

     


