Beauftragte fiir Menschen mit Behinderung
Geschéftsstelle des Beirats

Bezirksamt Lichtenberg von Berlin B E R L I N i
Mollendorffstr.6 in 10367 Berlin
Tel.: +4930 90296 — 3517

Fax: +4930 90296 — 773517
GstBB@lichtenberg.berlin.de

Bezirksamt
Lichtenberg

Beirat fiir Menschen mit Behinderungen im Bezirk Lichtenberg von Berlin

Bewerbung zum Lichtenberger Beirat fiir Menschen mit Behinderungen fiir die Wahlperiode
2021 bis 2026

Interessenbekundung — Bewerbungsblatt

Name: Vorname:

Institution/Trager
(falls zutreffend):

Mailadresse:

Telefon:

Postadresse:

Ich / wir bewerben uns um einen Platz im Beirat, um insbesondere folgende
Personengruppe/n zu vertreten (Zutreffendes bitte ankreuzen):

X | Gruppen / Personen im Beirat:

|:| Selbsthilfevereine fiir Menschen mit kdrperlichen und mehrfachen Behinderungen

Selbsthilfegruppen von Menschen mit kdrperlichen Behinderungen

Berlinweit tatige Behindertenverbande mit Ortsgruppen in Lichtenberg

Vertretungsorganisationen von blinden und sehbehinderten Menschen

Elternvereine Kinder, Jugendlicher und Erwachsener mit Behinderungen

|:| Angehorigenvertretung von Erwachsenen in Wohneinrichtungen

Vereine horgeschadigter und/oder gehorloser Menschen

Selbstvertretung von Menschen mit Lern- oder Mehrfachbehinderungen und/oder
Werkstattrate

[

Selbstvertretung von Menschen mit seelischer und/oder psychischer Behinderung

Trager von Angeboten flir Menschen mit seelischer und/oder psychischer Behinderung

Selbstvertretung chronisch kranker Menschen

Selbstvertretung krebskranker Menschen

Vereine fiir Kinder/Jugendliche/Freizeitangebote

Sportvereine fiir Menschen mit Behinderungen

Trager Wohnen und Leben in stationdren und ambulanten Einrichtungen der
Behindertenhilfe

Trager Werk- und Forderstatten fir Menschen mit Behinderung

D0 O OO

Seniorenvertretung des Bezirkes Lichtenberg



mailto:GstBB@lichtenberg.berlin.de

Wir haben Kenntnis von der Geschaftsordnung und sind dartiber informiert, dass der/die
kiinftige Blirgermeister/in die von uns benannten Vertreter/innen sowie eine/n
Stellvertreter/in bei entsprechender Wahl in den Beirat personlich beruft.

Eine regelmaRige Teilnahme an den Sitzungen wird von mir/uns abgesichert.

Ich/wir reprasentieren zwar eine Gruppe der 0.g. Themenfelder, verstehen unsere Mitarbeit
jedoch solidarisch und behinderungsibergreifend.

Mit einer Veroffentlichung unserer Kontaktdaten im Internet sind wir, im Falle der Wahl,
einverstanden.

Ich / wir méchte/n uns fiir diese Position bewerben, um:

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular bis spatestens zum 29.10.2021 an:
GstBB@lichtenberg.berlin.de oder Beauftragte fiir Menschen mit Behinderung,
Mollendorffstr.6, 10367 Berlin.
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