MITGLIEDER DER LAG HUNSRUCK IM FORDERZEITRAUM 2021 bis 2027 (LAG Hunsriick 2023 bis 2029), Stand: 27.05.2025

Stimmberechtigte Mitglieder

Teilnahme Bestatigung: Ich habe das
Merkblatt zu Interessenskonflikt-
Vertreter*in bzw. z
Stall et retattie en zur Kenntnis genommen und
Institution Zugehdrigkeit zeige Interessenskonflikte sofern
zutreffend an
Name Vorname Unterschrift Unterschrift
Verbandsgemeinde Sim - L
.m:.. € ekt Offentlich Boos Michael
Rheinbdéllen
Kreisverwalt Bad N
N Offentlich BraRel Thomas
Kreuznach
- , Briem Lena
Tragerverein Naturpark ffentlich
entlic — _
Soonwald-Nahe Dietrich Jane Au(r& \Wuﬂ&.ﬁ'. \ g 700 3 ww.ﬂ“_.,/?/
Verbandsgemeindeverwaltung | .. . Cyfka Michael
L lonsheim-St b Offentlich
angenlonsheim-Stromberg Mang Kirsten
Naheland-Touristik GmbH Offentlich Hilt Katja L. ,,\\ \}%oh R\ \.\ﬁ%
Kreisverwaltung Cochem- Zell | Offentlich Kaboth Julia =t .YA\/ B sl & %
Jung Thomas D g
Verbandgemeinde Kirner Land | Offentlich 7 f
Débell Hans Helmut |/ %&ﬁ ﬁ /\\ @A\(
| / ﬂ 10




Vertreter*in bzw.

Teilnahme

Bestdtigung: Ich habe das
Merkblatt zu Interessenskonflikt-
en zur Kenntnis genommen und

: 1 Y Stellvertreter*in
Institution Zugehorigkeit zeige Interessenskonflikte sofern
zutreffend an
Name Vorname Unterschrift Unterschrift
Zweckverband Gemeinden 2 ] Miiller Peter
Flughafen Hah Offentlich
HEREHLy Bonn Sabine "
Kreisverwaltung Rhein- a5 )L | N\
Offentlich Zilles Sandra TN JA =X
Hunsrick-Kreis “ pﬂ/ﬂ\wf /
Bohn Annika R\“N AL &
Lebenshilfe Rhein-Hunsriick WiSo
Friedrich Christian
w/r.l
Dillig Daniel //qr B
DILLIG Architekten GmbH WiSo S
Dillig-Raab Gudrun
s ann e
Bauern- und Winzerverband . B
. Faust Bastian
Rheinland- .
Nassau, Kreisverband Rhein- W50 & k-
Woélbert Oswald
Hunsruck ; »
Naturlaub auf Winzer- und ¥ "
) WiSo GeiR Harald o X
Bauernhdfen
Hunsriick-Marketing WiSo Hehner Helmut




Teilnahme

Bestdtigung: Ich habe das
Merkblatt zu Interessenskonflikt-

Vertreter*in bzw. ;
el reterin en zur Kenntnis genommen und
Institution Zugehorigkeit zeige Interessenskonflikte sofern
zutreffend an
Name Vorname Unterschrift Unterschrift
Zeller Land Tourismus GmbH | WiSo Struch Anna Lena
Metzen Frank
MR Hunsriick GmbH WiSo
Walter Christian
Stiftung kreuznacher diakonie | WiSo Schofferle Benedikt
Stemann Wolfgang
Pro-Winzkino Hunsrlick e.V. WiSo
Endres Klaus
Verein fur berufliches und
. Zivilges. Bollhorst Sabine
soziales Lernen
Dr. SchultheiR Joérn
Regionalbiindnis Soonwald- iy !
Nah Zivilges.
ahe Dr. WeiBmann Nobert
Zertifizierter Natur- und w L
Zivilges. Gehre Christian
Landschaftsfiihrer B _
Landesjagdverband Rheinland-
Pfalz - Kreisgruppe Rhein- Zivilges. Heck Stefan
Hunsrick
_Qm_m_r._‘mm:n_::m Rhgin- Zivilges. lorg Claudia
Hunsriick




Vertreter*in bzw.
Stellvertreter*in

Teilnahme

Bestadtigung: Ich habe das
Merkblatt zu Interessenskonflikt-
en zur Kenntnis genommen und

Institution Zugehorigkeit zeige Interessenskonflikte sofern
zutreffend an
Name Vorname Unterschrift Unterschrift
Frauenforum Rhein-Hunsriick |Zivilges. Kothe Gabriele
Kretschmer Kurt i\\ \wc\\f\ \\F ¥ \ 1 7
Kulturverein-CHAPITOL e. V. Zivilges. e _
Weinand Michael
Landfrauenverband Rhein- o Lay Christiane - —
- ivilges.
Hunsriick
Ber Sylvi 4
g yivia 2
Jugendparlament Simmern- . Mahringer Finn
Rheinball Zivilges.
: en Wetzlar Timon Philipp
Muhleis Moritz
Landjugend Hunsriick e.V. Zivilges.
Apelt Lena
Blrgergemeinschaft Oberes
S=ll Zivilges. Schreiner Gerd
Kyrbachtal
Verein der Freunde und Forderer Suchardt Hagen
der Berufsbildenden Schule Zivilges.
Simmern/Hunsriick e.V. Lentes Michael




Nicht stimmberechtigte Mitglieder

Vertreter/in bzw. Stellvertreter*in

Institution Zugehorigkeit Unterschrift
Name Vorname
Scherschlicht Martin
Forstamt Simmern beratend
Homann Jorg
Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion beratend Maier Olaf
/) 2
GoRler Philipp \ Q; m m,,\\
Kreisverwaltung Bernkastel-Wittlich beratend 1+ 7 -
Von St. Vith Stephan m
Qareti Mirke
Dienstleistungszentrum Landlicher Raum beratend /)
Woélbert Elisa
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Vertreter/in bzw. Stellvertreter*in
Institution Funktion Unterschrift
Name Vorname
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Unterschrift




