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BEWERBUNG 
UM EINEN SITZ IM BEIRAT FÜR DIE TEILHABE VON MENSCHEN MIT 

BEHINDERUNGEN (INKLUSIONSBEIRAT) 
 
 
 

Persönliche Informationen: 
 

 

Name: 
 

 
 

Adresse: 
 

 

Geburtsdatum: 
 

 

Telefon: 
 

 

E-Mail-Adresse: 
 

 
 

 

 

 
 

Ich selbst bin von einer Behinderung oder Beeinträchtigung betroffen (kurze Erläute-
rung über die Art der Beeinträchtigung oder der festgestellte Grad der Behinderung): 
 

 
 
 
 
 
Ich benötige Assistenz 

 Nein 
 Ja 
 
Welche:  
 
 

 

Meine Motivation zur Mitarbeit im Inklusionsbeirat: 
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Ich bin Vertrauensperson/Angehörige bzw. Angehöriger oder gesetzlicher Vertreter 
bzw. gesetzliche Vertreterin eines Menschen mit Behinderung oder Beeinträchtigung: 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

Welche Ziele möchte Sie erreichen, an welchen Themen würden Sie gern arbeiten? 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

Derzeitige ehrenamtliche Funktionen, Zugehörigkeiten zu Vereinen, Verbänden, Par-
teien, Initiativen: 
 

 
 
 
 
 
 
 

Referenzen, sofern vorhanden, können beigefügt werden. 
(Das können z.B. Empfehlungsschreiben, die namentliche Nennung für Fürsprechern oder Tätigkeitsbeschrei-
bungen sein.)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Meine persönlichen Stärken sind: 
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Bekenntnis zum Grundgesetz – Erklärung zu verbotenen Organisationen 

Mit meiner Unterschrift bekenne ich mich zur freiheitlich demokratischen Grundordnung und 

zum Grundgesetz der Bundesrepublik Deutschland und erkläre, dass ich weder einer in 

Deutschland verbotenen Organisation angehöre noch mit einer solchen sympathisiere.   

 
 
 
 
Magdeburg, __________________  Unterschrift: ______________________ 
  
 
 Einwilligung zur Erhebung und Weitergabe personenbezogener Daten gem. §35 SGB I 

i.V.m. SGB X und SGB XII (siehe Informationsblatt zum Datenschutz) 

Ihre o.g. persönlichen Daten werden ausschließlich das Verfahren zur Bestellung des  

Inklusionsbeirates der Landeshauptstadt Magdeburg verwendet. Die Bewerbungsbögen 

werden unmittelbar nach der Bestellung durch den Stadtrat vernichtet.  

 

 Anlage/n (falls die vorgegebenen Felder nicht ausreichen oder Sie Anlagen wie 

Lebenslauf, Nachweise, Beurteilungen, Empfehlungsschreiben etc. beifügen möchten) 

 
 
Hinweis: Bewerbungen sind bis einschließlich 30.09.2026 (Poststempel) möglich. Später  

eingehende Bewerbungen können leider nicht mehr berücksichtigt werden.  

 

 
 

Ihre Bewerbung richten Sie bitte bis zum 30.09.2026 an: 
 

Landeshauptstadt Magdeburg - Die Oberbürgermeisterin 

Büro des Beigeordneten für Soziales, Jugend und Gesundheit 

Wilhelm-Höpfner-Ring 4 

39116 Magdeburg 

 

 

 
 

Nähere Auskünfte erteilen Ihnen gern: 
 

 

Landeshauptstadt Magdeburg - Die Oberbürgermeisterin 

Dezernat für Soziales Jugend und Gesundheit 

Wilhelm-Höpfner-Ring 4, 39116 Magdeburg 

 

Behindertenbeauftragte 
 

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