
 

 

1 | 2 

Drucksachen-Nummer: 

IX/2019/055 

 

 

 

Beschlussvorlage  
Drucksachen-Nr.:  
IX/2019/055 

Ausschuss für Soziales, Gesundheit 
und Gleichstellung 

öffentlich 20.03.2019 

Kreisausschuss nicht öffentlich 30.04.2019 

 
 
Tagesordnungspunkt 

Gewährung eines Zuschusses fur die Hilfsorganisation "Heard of Mercy", Großefehn 

 
Beschlussvorschlag: 
Der Landkreis Aurich beteiligt sich im Jahr 2019 mit einem einmaligen Zuschuss in 
Höhe von 5.000,00 EUR an der Beschaffung eines Transportes für die Hilfsorganisati-
on „Heart of Mercy“, Großefehn. 
 
Sach- und Rechtslage:  
 
„Heart of Mercy“ ist eine Hilfsorganisation, die es sich zum Ziel gesetzt hat, bedürftige 
Menschen in Ostfriesland zu unterstützen. Dies erfolgt ganz praktisch durch die kos-
tenlose Weitergabe von Sachspenden (z. B. Kleidung, Schuhe, Spielzeug, Kinderwagen 
und Haushaltswaren).  
 
Zusätzlich bietet „Heart of Mercy“ unter dem Motto "Hilfe mit Herz" Hilfestellung im 
Alltag und Angebote zur Integration von Flüchtlingen durch Begegnungscafés, Paten-
schaften, Deutschunterricht, Kreativ-Werkstätten und Trauma-Bewältigung.  
 
Zur Auslieferung von Sachspenden (insbesondere von Möbelspenden) benötigt die 
Hilfsorganisation einen Transporter. Der aktuell genutzte Transporter ist wegen anste-
henden hohen Reparaturkosten nicht mehr wirtschaftlich zu betreiben.  
 
Aus diesem Grund ist für das weitere Vorhalten dieser Unterstützungsleistung (insbe-
sondere für das Einsammeln und Ausfahren von Sachspenden) die Anschaffung eines 
neuen (aber gebrauchten) Transporters erforderlich. 
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Finanzielle Auswirkungen im Haushaltsjahr: 
Betrag: 

5.000,00 
Haushaltsmittel 

vorhanden 
Deckung falls keine 

HH-Mittel vorhanden 
Deckung  

üpl./apl. Ausgabe 
Folgekosten/Jahr Sonstiges 

Ja  Nein  Budget 

üpl. Ausgabe  

apl. Ausgabe 

 

 

 

 

 
Investitionsnr.:       
Kostenstelle:       
Kostenträger:       
Sachkonto:       

Ja  Nein        

Investitionsnr.:       
Kostenstelle:       
Kostenträger:       
Sachkonto:       

Betrag:  
      

 

 
 
 
 

 Erstellungsdatum:  Unterschrift  

 
14.03.2019 

In Vertretung 
gez. Dr. Puchert 

  

 
Anlagenverzeichnis: Anlagenverzeichnis: 
 
Antrag des Mütter- und Frauenzentrum Aurich e. V. 
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