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A dss Roforatfir Gesundheit und Uael, Hermm i, Stadtat Lorenz

Sehr geehrter Herr Lorenz

'bemegend ubersenden WIT: Ihnen elnen F’rotokallauszug der Sitzung des ﬁz[testenrates '.mm
24.04.2015 Zur Kenitnis ungd- zumand;geﬂ Bearbettung

DerAItestenrat hat sleh: d:aﬂ.[r ausgesprochen sinen, Gedenksfem fur: Guatav Landauenm P
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