
Stadt Eberswalde 

Rechnungsprüfungsausschuss 

Rechnungsprüfungsausschuss der Stadt 

Eberswalde 

Termin: Mittwoch, den 18.03.2015 

Beginn: 18:15 Uhr 

Ort: Bürgerbildungszentrum Amadeu Antonio, 

Beratungsraum 2.25, 2. Etage, Puschkinstr 13, 

16225 Eberswalde  

  

 

Tagesordnung 
1. öffentlich 

 

 1. Begrüßung und Eröffnung der Sitzung 

   

 2. Feststellung der ordnungsgemäßen Ladung, der Anwesenheit und der 

Beschlussfähigkeit 

   

 3. Beschlussfassung über eventuelle Einwendungen gegen die Niederschrift der 

2. Sitzung des Rechnungsprüfungsausschusses der Stadt Eberswalde vom 

25.11.2014 

   

 4. Feststellung der Tagesordnung 

   

 5. Informationen des Vorsitzenden 

   

 6. Einwohnerfragestunde 

   

 7. Informationen aus der Stadtverwaltung 

Prüfbericht über die Ergebnisse der durch das Rechnungsprüfungsamt der 

Stadt Eberswalde im Haushaltsjahr 2014 durchgeführten Prüfungen 

   

 8. Informationsvorlagen 

 8.1. Tätigkeitsbericht der Antikorruptionsstelle 2014 

Vorlage: I/0005/2015 

   

 9. Anfragen und Anregungen von Fraktionen und Stadtverordneten sowie im 

Rahmen ihrer Zuständigkeit von Ortsvorstehern/innen, den Vorsitzenden der 

Beiräte gemäß Hauptsatzung, dem/der Vorsitzenden des KJP und den 

Beauftragten gemäß Hauptsatzung 

 

 



   

2. nichtöffentlich 

 

 1. Beschlussfassung über eventuelle Einwendungen gegen die Niederschrift der 

2. Sitzung des Rechnungsprüfungsausschusses der Stadt Eberswalde vom 

25.11.2014 

   

 2. Feststellung der Tagesordnung 

   

 3. Informationen des Vorsitzenden 

   

 4. Informationen aus der Stadtverwaltung 

Rückfragemöglichkeit zum zugeleiteten nicht öffentlichen Prüfprotokoll 

   

 5. Anfragen und Anregungen von Fraktionen und Stadtverordneten sowie im 

Rahmen ihrer Zuständigkeit von Ortsvorstehern/innen 

   

 6. Schließung der Sitzung 

   

 

 

Eberswalde, den 02.03.2015 

 

 

 

gez. Reinhard Fischer  

 Vorsitzender des Rechnungsprüfungs-

ausschusses 

 

 

 

 

 Tag des Anschlages: ................ 

 

 Unterschrift: ................ 

 

 Tag der Abnahme: ................ 

 

 Unterschrift: ................ 

 


