
Stadt Eberswalde 

Rechnungsprüfungsausschuss 

Rechnungsprüfungsausschuss der Stadt 

Eberswalde 

Termin: Mittwoch, den 05.04.2017 

Beginn: 17:00 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 

6. Sitzung des Rechnungsprüfungsausschusses der Stadt Eberswalde vom 

16.11.2016 

   

 4. Feststellung der Tagesordnung 

   

 5. Wahl des Stellvertreters des Ausschussvorsitzenden 

   

 6. Informationen des Vorsitzenden 

   

 7. Einwohnerfragestunde 

   

 8. Informationen aus der Stadtverwaltung 

   

 9. Anfragen, Anregungen u. Informationen von Fraktionen u. Stadtverordneten 

sowie im Rahmen ihrer Zuständigkeit von Ortsvorstehern/innen, den 

Vorsitzenden der Beiräte gemäß Hauptsatzung, dem/der Vorsitzenden des 

KJP u. den Beauftragten gemäß Hauptsatzung 

   

 10. Beschlussvorlagen (Beratung und Beschlussfassung) 

 10.1. Jahresabschluss der Stadt Eberswalde zum 31.12.2014 

Vorlage: BV/0440/2017                             Einreicher: Kämmerei 

   

 



   

2. nichtöffentlich 

 

 1. Beschlussfassung über eventuelle Einwendungen gegen die Niederschrift der 

6. Sitzung des Rechnungsprüfungsausschusses der Stadt Eberswalde vom 

16.11.2016 

   

 2. Feststellung der Tagesordnung 

   

 3. Informationen des Vorsitzenden 

   

 4. Informationen aus der Stadtverwaltung 

   

 5. Anfragen, Anregungen und Informationen von Fraktionen und 

Stadtverordneten sowie im Rahmen ihrer Zuständigkeit von 

Ortsvorstehern/innen 

   

 6. Schließung der Sitzung 

   

 

 

Eberswalde, den 22.03.2017 

 

 

 

gez. Conrad Morgenroth  

Vorsitzender des Rechnungs-

prüfungsausschusses 

 

 

 

 

 

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

 

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

 

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

 

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