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Tagesordnungspunkt 

Antrag des Paritätischen Wohlfahrtsverbandes Aurich-Norden auf 
Zuschuss zur Finanzierung des Sozialzentrums 

 

Beschlussvorschlag: 
Dem Paritätischen Wohlfahrtsverband Aurich-Norden wird für weitere 5 

Jahre zur Finanzierung von Instandhaltungs- und energetischen Bau-
maßnahmen ein jährlicher Zuschuss in Höhe von 5.100,00 € gewährt. 

 

Sach- und Rechtslage: 
Der Kreisausschuss hat mit Beschluss vom 04.10.1993 dem Deutschen Pa-

ritätischen Wohlfahrtsverband Aurich zum Kauf des Sozialzentrums, Gro-

ße Mühlenwallstraße 21, 26603 Aurich, einen jährlichen Finanzierungszu-

schuss in Höhe von 5.100,00 € gewährt. Der Zuschuss wurde bis ein-

schließlich 2013 gezahlt.  

 

Mit Schreiben vom 17.02.2014 beantragt der Paritätische Wohlfahrtsver-

band Aurich-Norden für weitere 5 Jahre die Weiterzahlung des bisheri-

gen Zuschusses, um die dringend erforderlichen Instandhaltungs- und 

energetischen Baumaßnahmen, wie zum Beispiel 

 

- Sanierung der Eternitgaragendächer, 

- Fenstererneuerungen, 

- Innenisolierung der Nebengebäude (einschaliges Mauerwerk), 

- Umbau der Heizungsanlage, 

- Einbau neuer Heizkörper, 

 

vornehmen lassen zu können. Eigenmittel hierfür stehen dem Paritäti-

schen Wohlfahrtsverband Aurich-Norden nicht zur Verfügung. 

 

Der Paritätische Wohlfahrtsverband Aurich-Norden hat in Aurich ein So-

zialzentrum geschaffen, unter dessen Dach viele soziale Organisationen 

und Selbsthilfegruppen kostenlos untergebracht und miteinander ver-

netzt werden. Zurzeit sind mehr als 30 Selbsthilfegruppen im Sozialzentrum 

tätig und bieten Menschen in Problemsituationen Hilfe an. 
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Finanzielle Auswirkungen im Haushaltsjahr: 
Betrag: 

5.100,00 €      
Haushaltsmittel 

vorhanden 

Deckung falls 

keine HH-Mittel 

vorhanden 

Deckung  

üpl./apl. Ausgabe 

Folgekos-

ten/Jahr 

Sonstiges 

Ja  x 
Nein 

 
Ja  x 

Nein 

 
      

Investitionsnr.: 

      

Kostenstelle:       

Kostenträger: 

      

Sachkonto:       

Budget 

üpl. Ausga-

be  

apl. Ausga-

be 

 

 

 

 

 

Investitionsnr.:       

Kostenstelle:       
Kostenträger:       

Sachkonto:       
Betrag:  
2014 - 2018 pro 
Jahr 5.100,00 € 

 

 
 

 

 

 Erstellungsdatum: Unterschrift 

 
20.03.2014 

 

In Vertretung 

gez. Krabbe 

 

  

 

 


