
Kreistag des Landkreises Altenburger Land 
Ausschuss für Soziales und Gesundheit 
 

 
Niederschrift              SGA/020/2017 
der 20. Sitzung des Ausschusses für Soziales und Gesundheit  - öffentlicher Teil - 
am Donnerstag, dem 31.08.2017, im Landratsamt Altenburger Land, Lindenaustraße 
9, 04600 Altenburg, Ratssaal 
 

Anwesenheit: 

Landrätin 
Sojka, Michaele  

Fraktion CDU 
Horny, Hans-Joachim Dr.  
Nündel, Thomas Vertretung für Herrn Christian Gumprecht 

Fraktion Die Linke.Altenburger Land 
Plötner, Ralf  

Fraktion SPD 
Prehl, Ingo  
Schemmel, Volker  

Fraktion Die Regionalen 
Bugar, Hans-Peter  

FDP (fraktionslos) 
Hermann, Rolf  

beratende Mitglieder 
Arndt, Christiane  
Matzulla, Gabriele  

Fachdienstleiter 
Dhein, Stefan Prof. Dr. med.  
Heiner, Jens  
Weichelt, Steffi  

Schriftführung 
Hillig, Barbara  

weitere Teilnehmer 
Trübger, Jörg  
 

Entschuldigt: 

Fraktion CDU 
Hummel, Thomas  

Fraktion Die Linke.Altenburger Land 
Hübschmann, Klaus  
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beratende Mitglieder 
Ebert, Barbara  
Helbig, Christine  
Johne, Dr. Thomas  
 
Vorsitz:   Ingo Prehl 
Schriftführung:  Barbara Hillig 
Beginn der Sitzung: 18:45 Uhr 
Ende der Sitzung:  18:47 Uhr 
 
Der Vorsitzende, Herr Prehl, führt die Sitzung öffentlich fort. 

Tagesordnung:                                                                                  

1  Informationen, Allgemeines  
2  Genehmigung der Niederschrift über die 19. Sitzung vom 09.03.2017  
  

 
TOP  1 Informationen, Allgemeines 
  
Zu diesem Tagesordnungspunkt gibt es keine Informationen.  
 

 
TOP  2 Genehmigung der Niederschrift über die 19. Sitzung vom 09.03.2017 
  
Die Niederschrift über die 19. Sitzung vom 09.03.2017 wird mit 6 Ja-Stimmen bei 2 
Enthaltungen genehmigt. 
 
Der Ausschussvorsitzende schließt um 18.47 Uhr die öffentliche Sitzung des Sozial- 
und Gesundheitsausschusses. 
 

Altenburg, den 16.10.18 

Der Vorsitzende Die Schriftführerin 
 
 
 
 
Ingo Prehl Barbara Hillig 
Ausschussvorsitzender Mitarbeiterin FD Gesundheit 
 
 


	BM_SINAME
	BM_SIDAT
	Anwesenheit
	Name
	Entschuldigt
	BM_TEXT2
	Text1
	Text
	Tagesordnung
	BM_Text3
	Nummer
	Betreff
	Wortprotokoll
	Beschluß
	Abstimmungsergebnis
	Zu

