
 

 

 

Unterschrift 

 

*)  wird vom Stadtratsbüro ausgefüllt 

Stadt Aschersleben Antragsnummer:       

 zur Vorlage Nr.:       
 
 Datum:       
 
 

 *) 

Antrag des Ausschusses, der Fraktion, der Stadträtin, des Stadtrates: 

      

 

 

 
Antrag/Begründung: 

      

Deckungsvorschlag:  
      

Federführender Ausschuss:  
      

zu beteiligende Ausschüsse:  
      

 




