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Tagesordnungspunkt 

Besetzung des Krankenhaus- und Heimausschusses sowie des Betriebsausschusses 
"Rettungsdienst des Landkreises Aurich" 

 
Beschlussvorschlag: 
 
Die geänderte Zusammensetzung des Krankenhaus- und Heimausschusses sowie des 
Betriebsausschusses „Rettungsdienst des Landkreises Aurich“ wird festgestellt. 
 
Krankenhaus- und Heimausschuss: 
 
SPD  Antje Harms    Christel Lüppen 
  Barbara Kleen    Hilda Christians 
  Ingeborg Kleinert (stv. Vors.)  Otto Thiele 
  Hinrich Röben    Erwin Sell 
 
CDU  Johann Bontjer    Theo Frerichs 
  Udo Weilage    Friedhelm Jelken 
 
GRÜNE  Angelika Albers    Anneliese Saathoff 
       Carsten Kliegelhöfer 
 
FW / S.W.K. Wilhelm Strömer (Vors.)  Johanne Carow 
 
GFA / FDP Hans-Gerd Meyerholz   Sigrid Griesel 
       Wolfgang Sievers 
 
Grundmandat: 
DIE LINKE. Blanka Seelgen    Jan Roß 
 
 
Betriebsausschuss „Rettungsdienst des Landkreises Aurich“ 
 
Landrat Harm-Uwe Weber 
 
SPD  Ingeborg Kleinert (stv. Vors.)  Anita Biller 
  Christel Lüppen   Kuno Behrends 
  Hinrich Röben    Antje Harms 
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CDU  Udo Weilage    Johann Bontjer 
 
GRÜNE  Angelika Albers    Anneliese Saathoff 
       Beate Jeromin-Oldewurtel 
 
FW / S.W.K. Wilhelm Strömer (Vors.)  Johann Bikker 
 
Beratende Mitglieder: 
Betriebsleiter 
 
 
Sach- und Rechtslage: 
 
Die Gruppe FW / S.W.K. hat folgende Änderungen angezeigt: 
 
Krankenhaus- und Heimausschuss 
 
Wilhelm Strömer wird Mitglied an Stelle von Johanne Carow; Vertreterin wird Johanne 
Carow an Stelle von Wilhelm Strömer. 
 
Betriebsausschuss „Rettungsdienst des Landkreises Aurich“ 
 
Wilhelm Strömer wird Mitglied an Stelle von Johanne Carow; Vertreter bleibt Johann 
Bikker. 
 
 

 

Finanzielle Auswirkungen im Haushaltsjahr: 
Betrag: 

0  
Haushaltsmittel 

vorhanden 
Deckung falls keine 

HH-Mittel vorhanden 
Deckung  

üpl./apl. Ausgabe 
Folgekosten/Jahr Sonstiges 

Ja  Nein  Ja  Nein        
Investitionsnr.:       
Kostenstelle:       
Kostenträger:       
Sachkonto:       

Budget 

üpl. Ausgabe  

apl. Ausgabe 
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Kostenstelle:       
Kostenträger:       
Sachkonto:       

Betrag:  
      

 

 
 
 

 Erstellungsdatum: Unterschrift 
 05.04.2012 

 

 

 

  

 
 


