Diesen Bewerbungsbogen senden Sie bitte an:

Stadtverwaltung Rottenburg am Neckar
Amt fur Offentlichkeitsarbeit & Blirgerengagement
Geschéftsstelle Behindertenbeirat

Bewerbungsbogen fiir den Behindertenbeirat
der Stadt Rottenburg am Neckar 2022 - 2027

Marktplatz 24
72108 Rottenburg am Neckar

Ich kandidiere fur den Behindertenbeirat der Stadt Rottenburg am Neckar und erklare mich

im Fall meiner Berufung bereit, Mitglied dieses Gremiums zu werden:

Angaben zur Person

1.1 | Vorname Name™:

1.2 | eventuell Titel*:

1.3 | Geburtsdatum*:

14 G(ad der Behi{vdergl:lg*:
(bitte Nachweis beifiigen)

1.5 | Art der Behinderung:

1.6 | Beruf:

bitte wenden




Notwendiger besonderer
Unterstiitzungsbedarf bei
1.7 | Sitzungen des
Behindertenbeirats (zum
Beispiel Assistenz):

Ich bin in gerader Linie oder in
der Seitenlinie bis zum 2. Grad
mit einer Person verwandt
oder verschwégert, deren Grad
der Behinderung mindestens
50% betréagt™:

1.8

Ich bin in folgender Einrichtung
19 oder Organisation in der

’ Behindertenarbeit bzw. in der
Behindertenbetreuung tétig*:

2 Wohnanschrift

2.1 | StraBBe, Hausnummer*:

2.2 | Postleitzahl, Ort*:

3 Kontaktdaten

3.1 | Telefon privat* / berufiich:

3.2 E-Mail Adresse privat™/
' beruflich:

Hinweis: Die mit einem * versehenen Angaben sind Pflichtfelder und missen ausgefillt werden. Die
restlichen Angaben sind freiwillig, erleichtern aber ggf. die Bearbeitung der Bewerbung.

Datum: Unterschrift:

Bitte reservieren Sie sich den Termin fiir die Wahl im Verwaltungsausschuss am
Dienstag, 15. Februar 2022, (voraussichtlich) 18.00 Uhr
und fiir die Berufung durch den Gemeinderat am Dienstag, 22. Februar 2022,
(voraussichtlich) 18.00 Uhr!
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