
STADT SANKT AUGUSTIN 
 DER BÜRGERMEISTER 
Dienststelle: FB 3 / Fachbereich 3 - Kultur und Sport 
 
 

Sitzungsvorlage 
 
Datum: 08.01.2019 
Drucksache Nr.: 19/0016 
 
_________________________________________________________________________ 
 
Beratungsfolge Sitzungstermin Behandlung 
Kultur-, Sport- und Freizeitausschuss 21.03.2019 öffentlich / Kenntnisnahme 
_________________________________________________________________________ 
 
 
Betreff 
 
Städtepartnerschaften der Stadt Sankt Augustin; Bericht für das Jahr 2018 
 
 
Beschlussvorschlag: 
 
Der Kultur-, Sport- und Freizeitausschuss des Rates der Stadt Sankt Augustin nimmt die 
aktuellen Berichte der Partnerschaftsvereinigung Sankt Augustin e.V. und des Freundes-
kreises Mewasseret Zion Sankt Augustin e.V. über die bestehenden Städtepartnerschaften 
der Stadt mit den Städten Grantham (Großbritannien), Mewasseret Zion (Israel) und Szen-
tes (Ungarn) zur Kenntnis. 
 
 
 
Sachverhalt / Begründung: 
 
Die aktuellen Berichte der Vorsitzenden der Partnerschaftsvereinigung und des Freundes-
kreises geben einen Rückblick auf die stattgefundenen Begegnungen mit den Partnerstäd-
ten und bieten einen Ausblick auf künftige Begegnungen und Projekte. 
 
 
 
 
<Name des Unterzeichnenden> 
 
 
 
Die Maßnahme 

  hat keine finanziellen Auswirkungen / ist haushaltsneutral 
  hat finanzielle Auswirkungen 

 
Der Gesamtaufwand / Die Gesamtauszahlungen (bei Investitionen) beziffert/beziffern sich 
auf       €. 
 

  Mittel stehen hierfür im Teilergebnisplan / Teilfinanzplan       zur Verfügung. 
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  Die Haushaltsermächtigung reicht nicht aus. Die Bewilligung von 

  über- oder außerplanmäßigem Aufwand ist erforderlich. 
  über- oder außerplanmäßigen Auszahlungen ist erforderlich (bei Investitionen). 
 
Zur Finanzierung wurden bereits       € veranschlagt; insgesamt sind       € bereit zu 
stellen. Davon entfallen       € auf das laufende Haushaltsjahr. 
 
 

  Bei der Maßnahme wurden inklusionsrelevante Aspekte berücksichtigt. 
  Die Maßnahme hat keine Auswirkungen auf die Inklusion. 
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