Th ‘hﬁagdeburg

BEWERBUNG
UM EINEN SITZ IM BEIRAT FUR DIE TEILHABE VON MENSCHEN MIT
BEHINDERUNGEN (INKLUSIONSBEIRAT)

Personliche Informationen:

Name:

Adresse:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Meine Motivation zur Mitarbeit im Inklusionsbeirat:

Ich selbst bin von einer Behinderung oder Beeintrachtigung betroffen (kurze Erlaute-
rung Uber die Art der Beeintrachtigung oder der festgestellte Grad der Behinderung):

Ich bendtige Assistenz
71 Nein
0Ja

Welche:
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Ich bin Vertrauensperson/Angehérige bzw. Angehoériger oder gesetzlicher Vertreter
bzw. gesetzliche Vertreterin eines Menschen mit Behinderung oder Beeintrachtigung:

Welche Ziele méchte Sie erreichen, an welchen Themen wiirden Sie gern arbeiten?

Meine persénlichen Stérken sind:

Derzeitige enrenamtliche Funktionen, Zugehdrigkeiten zu Vereinen, Verbanden, Par-
teien, Initiativen:

Referenzen, sofern vorhanden, kdnnen beigefiigt werden.
(Das konnen z.B. Empfehlungsschreiben, die namentliche Nennung flr Fursprechern oder Tatigkeitsbeschrei-
bungen sein.)
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Bekenntnis zum Grundgesetz — Erklarung zu verbotenen Organisationen

Mit meiner Unterschrift bekenne ich mich zur freiheitlich demokratischen Grundordnung und
zum Grundgesetz der Bundesrepublik Deutschland und erklare, dass ich weder einer in
Deutschland verbotenen Organisation angehtre noch mit einer solchen sympathisiere.

Magdeburg, Unterschrift:

O Einwilligung zur Erhebung und Weitergabe personenbezogener Daten gem. 835 SGB |
i.V.m. SGB X und SGB Xll (siehe Informationsblatt zum Datenschutz)
Ihre o0.g. persdnlichen Daten werden ausschlie3lich das Verfahren zur Bestellung des
Inklusionsbeirates der Landeshauptstadt Magdeburg verwendet. Die Bewerbungsbdgen
werden unmittelbar nach der Bestellung durch den Stadtrat vernichtet.

O Anlage/n (falls die vorgegebenen Felder nicht ausreichen oder Sie Anlagen wie
Lebenslauf, Nachweise, Beurteilungen, Empfehlungsschreiben etc. beifligen mochten)

Hinweis: Bewerbungen sind bis einschlief3lich 30.09.2026 (Poststempel) mdglich. Spater
eingehende Bewerbungen kénnen leider nicht mehr bericksichtigt werden.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte bis zum 30.09.2026 an:

Landeshauptstadt Magdeburg - Die Oberblrgermeisterin

Buro des Beigeordneten flr Soziales, Jugend und Gesundheit
Wilhelm-Hopfner-Ring 4

39116 Magdeburg

Néahere Auskinfte erteilen Ihnen gern:

Landeshauptstadt Magdeburg - Die Oberblrgermeisterin
Dezernat fir Soziales Jugend und Gesundheit
Wilhelm-Hépfner-Ring 4, 39116 Magdeburg

Behindertenbeauftragte

Tanja Pasewald @ 0391/540 2342  E tanja.pasewald@stadt.magdeburg.de
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