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Vorlagen-Nr.: 0715/2021

Abteilung: Hauptverwaltung, Digitale Bearbeiter/in:  Daniela Stephan
Verwaltung

Haushaltswirksamkeit: [ ] nein X ja, bei Produkt: Verwahrkonten

Investitionskosten: X nein ] ja Betrag:

Drittmittel: X nein ] ja Betrag:

Folgekosten/laufender Unterhalt:  [X] nein ] ja Betrag:

Beratungsfolge Termin Behandlung Beratungsstatus

Stadtrat 17.06.2021 | 6ffentlich Beschlussfassung

Betreff: Annahme und Verwendung von Spenden nach § 94 Abs. 3 GemO;

Beschlussempfehlung:

Der Stadtrat stimmt der Annahme der von der Verwaltung aufgelisteten Zuwendungen zu.

Begrindung:

Nach § 94 Abs. 3 GemO muss die Annahme von Spenden, Sponsoringleistungen,
Schenkungen, Erbschaften, Verméachtnissen und &hnlichen Zuwendungen bei den
Kommunen ab einer Héhe von 100 € pro Zuwender(in) und Jahr dem Stadtrat zur
Entscheidung in 6ffentlicher Sitzung vorgelegt und der Kommunalaufsicht der ADD Trier
unter Darlegung samtlicher Tatsachen, die fir die Entscheidung malf3geblich sind,
insbesondere dem Beziehungsverhaltnis zwischen der Gemeinde und den Zuwendenden,
angezeigt werden.

Anlagen: Spendenubersicht



Spendeneinginge > 100 € - Ubersicht nach § 94 Abs. 3 GemO ab 20.05.2021
Art der Zuwendung
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Mireille Boissinot und Bernhard . .
80 Jager, Brahmsweg 4, 67346 Speyer 320 - Kulturbiiro 120,00 | Stolpersteine X X
Dr. Heinz Danner-Stiftung, .
81 Stuhlbrudergasse 5, 67346 Speyer 320 - Kulturbiiro 1.300,00 | Purrmann-Haus X X
Monika KI Florhof 734
82 onika Kloos, Florhof 5, 67346 320 - Kulturbiro 300,00 | Speyer.Kultur.support X X
Speyer
Forderverein "Freunde der Stadt- "Lesenest” - Biicher fur die
83 | bibliothek Speyer e.V.", Bahnhofstr. | 330 - Stadtbibliothek 206,49 Sorach- und Leseférderun X X
54, 67346 Speyer P 9
Stiftung fur Behinderte, 400 - Jugend, Familie,
4 . ) 272, Behandl k
8 Kutschergasse 6, 67346 Speyer Senioren und Soziales 00 | Behandlungskosten X X
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