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An die 

Mitglieder des 
 
Rates 

 
 

Ratsbüro, Wahlen und Abstimmungen 

Bearbeiter Guido Reichw ald 

Durchw ahl (0 22 41) 900-312 
Zentrale (0 22 41) 900-0 

Telefax (0 22 41) 900-8312 

E-Mail Reichw aldG@Troisdorf.de 
Zimmer E 18 
   
Ihre Nachricht vom   

Mein Zeichen  Co-I/RB/Rw  
 

 

Datum 7. September 2021

 
 

 
Sitzung des Rates am 7. September 2021 
hier: Nachtrags-/Tischvorlage Nr. 3 

 
 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
ich bitte folgende Nachtrags-/Tischvorlage zu der oben genannten Sitzung zur Kenntnis zu 

nehmen und Ihre Unterlagen entsprechend zu ergänzen: 
 
öffentlicher Teil: 

Zu TOP 13 Änderungen zum Stellenplan 2021/2022 Ergänzungen zu den Anlagen 
1 und 2 im Hinblick auf TOP 8  

Zu TOP 19 Verbesserung der Akustik in der Stadthalle 
(SH) Troisdorf 

hier: Antrag der Fraktion Volksabstimmung 
vom 23. August 2021 

Ergänzender Antrag der 
Fraktion Volksabstimmung 

vom 6.9.2021  

Zu TOP 21 Machbarkeitsstudie Bewirtschaftung Rotter 

See 
hier: Antrag GRÜNE Fraktion vom 24. 
August 2021 

nachgereichte Vorlage  

zu TOP 22 Rathausneubau Machbarkeitsstudie 
hier: gemeinsamer Antrag der FDP-, SPD- 
und Grüne Fraktion 

vom 24. August 2021 

Ergänzung zu vorhandenem 
TOP 

 
 

Mit freundlichen Grüßen 
Im Auftrag 
 

 
Guido Reichwald 
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