WARUM ICH MICH IM INKLUSIONSBEIRAT
ENGAGIEREN MOCHTE:

Datum & Unterschrift

Mit Ihrer Bewerbung erklaren Sie sich auch einverstanden, dass Ihr Name und lhr
Alter veroffentlicht werden und dass Ihr Bewerbungsformular den Mitgliedern des
Ausschusses fur Soziales, Familie, Senioren und Arbeit zur Wahl vorgelegt wird.

Die Bewerbungsfrist endet am Montag, 18.05.2026.
Bitte geben Sie das ausgefullte Bewerbungsformular
im Rathaus ab, oder senden Sie es per Post an:

Stadt Emsdetten

Fachdienst Strategie und Kommunikation
Am Markt 1

48282 Emsdetten

Oder per E-Mail an: anmeldung@emsdetten.de
Betreff: Wahl_Inklusionsbeirat

Ansprechpartnerin:

Stadt Emsdetten

Gerlinde Amsbeck
gerlinde.amsbeck@emsdetten.de
Telefon: 02572.922-251

Weitere Informationen finden Sie unter:
www.emdetten.de/beirate

Stadt V::
Emsdetten

INKLUSIONSBEIRAT

Informationen zur Wahl und Bewerbung



WAS IST DER INKLUSIONSBEIRAT?

Der Inklusionsbeirat vertritt die Interessen von Menschen
mit Behinderungen in der Kommunalpolitik. Der Beirat wur-
de vom Ausschuss fur Soziales, Familie, Senioren und Arbeit
in geheimer Wahl fur die Wahlperiode bis 2030 gewabhlt.
Aktuell sind im Inklusionsbeirat noch

funf Platze zu besetzen.

Der Beirat beschaftigt sich mit Themen, die fur Menschen
mit Behinderung wichtig sind und bringt Ideen und
Vorschlage in die Politik ein.

WIR SUCHEN MENSCHEN, DIE...

e Lust haben, sich ehrenamtlich, gemeinsam mit an
deren, fur gute Lebensbedingungen von Menschen mit
und ohne Behinderungen in Emsdetten einzusetzen.

« Interesse haben, sich zu engagieren
und aktiv mitzuarbeiten.

e Grundkenntnisse im Umgang mit digitalen Medien
besitzen (E-Mail, Handy, WhatsApp).

Die Stadtverwaltung unterstutzt die Beiratsarbeit durch
eine feste Ansprechperson im Rathaus sowie durch
Raume fur die Sitzungen.

WER KANN SICH BEWERBEN?

e Menschen, die mindestens 16 Jahre alt sind und ihren
Wohnsitz in Emsdetten haben,

« und entweder selbst mit einer Behinderung leben oder
nahe Angehorige (Elternteil, Kind, Geschwister) oder
(Ehe-)Partner mit Behinderung haben oder hatten.

WER KANN NICHT GEWAHLT WERDEN?

« Hauptamtliche Funktionstragerinnen bzw. Funktionstrager
von Organisationen, Verbanden und Vereinen der Arbeit
fur Menschen mit Behinderungen

 Mitglieder des Rates und der stadtischen Ausschusse

» Mitarbeitende der Stadtverwaltung, wenn ein Interessen-
konflikt von Amt und Mandat besteht

Weitere Details finden Sie unter:
www.emsdetten.de/beirate. Sollten Sie unsicher sein,
ob Sie die Voraussetzungen erfullen, nehmen Sie gerne
Kontakt zu uns auf.

EE————

BEWERBUNGSFORMULAR fiir den Inklusionsbeirat

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefonnummer:

Festnetz

Mobil

E-Mail:

o Eigene Behinderung
o Als Angehorige bzw. Angehoriger von

Art der Behinderung:

Damit verschiedene Behinderungsformen im Beirat vertreten sind, bitten wir Sie
um eine Angabe zur Art der Behinderung (bei Angehorigen: Angaben zur Person mit
Behinderung).

Kompetenzen, Interessen und Fahigkeiten:

(z.B. aus Beruf, Ehrenamt; Familie, Kindererziehung, Hobbys...)




