Vorpommern-RLi.ge.ﬁ

Landkreis Vorpommern-Riigen
Ausschuss zur Vorbereitung zum Ver-
kauf Block V in Prora

Landkreis Vorpommern-Riigen, Carl-Heydemann-Ring 67, 18437 Stralsund

lhr Zeichen:
lhre Nachricht vom:
Mein Zeichen:

An die Meine Nachricht vom:

Mitglieder Bitte beachten Sie unsere Postanschrift unten!

Ausschuss zur Vorbereitung zum Verkauf Block  Fachdienst: Fachbereich 2

Vin Prora Auskunft erteilt: Frau Schwart
Besucheranschrift: Am Umspannwerk 13a

. . 18437 Stralsund

nachrichtlich Zimmer: resun

an alle Mitglieder des Kreistages Telefon: + 49 (3831) 357-2270
Fax:
E-Mail: Wiebke.Schwart@lk-vr.de
Datum: 11. Oktober 2016

Einladung

Sehr geehrte Damen und Herren,

am Dienstag, dem 18. Oktober 2016, findet ab 17:00 Uhr im Seminarraum des
Dokumentationszentrums Prora, Block 3, Querriegel, StrandstraBe 1 die

2. Sitzung des Ausschusses zur Vorbereitung zum Verkauf Block V in Prora
statt, zu der ich Sie recht herzlich einlade.
ACHTUNG! Vor der Sitzung findet eine Vorortbegehung des Blockes V statt. Treffpunkt ist
um 16:00 Uhr direkt am Block V (DJH Jugendherberge Prora, Mukraner StraBe in 18609
Ostseebad Binz/Prora).
Tagesordnung:

- Offentlicher Teil -

1. Eroffnung, Feststellung der ordnungsgemaBen Ladung und der Be-
schlussfahigkeit

2. Bestatigung der Tagesordnung

3. Bestatigung der Niederschrift vom 20. September 2016

4, Informationen zum aktuellen Stand der Vorbereitungen zum Verkauf
des Block V
5.  Anfragen
Postanschrift allg. Kontaktdaten allg. Sprechzeiten Bankverbindung
Landkreis Vorpommern-Riigen Telefon: 115 Di: 09:00-12:00 Uhr  Sparkasse Vorpommern
Carl-Heydemann-Ring 67 +49 (3831) 357-1000 13:30-18:00 Uhr  IBAN: DE 43 1505 0500 0000 0001 75 /
O 18437 Stralsund Fax: +49 (3831) 357-444001  Do: 09:00-12:00 Uhr  BIC: NOLADE21GRW \ 115
E-Mail: service@lk-vr.de 13:30-16:00 Uhr  Kto.-Nr.: 175 IHRE BEHORDENNUMMER

Internet:  www.lk-vr.de oder nach Terminvereinbarung  BLZ: 150 505 00 Mo - Fr:  08:00-18:00 Uhr
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6. Mitteilungen

Im Verhinderungsfall wenden Sie sich bitte an Ihre Fraktionsgeschaftsstelle oder an den oben
genannten Bearbeiter zur Absicherung einer Vertretung.

Mit freundlichen GriiBen

gez. Kristine Kasten
Ausschussvorsitzende
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