Ich mochte mich im Inklusionsbeirat engagieren, weil:

Datum & Unterschrift

Mit lhrer Bewerbung erklaren Sie sich auch einverstanden, dass Ihr Name und

Ihr Alter veroffentlicht werden und dass Ihr Bewerbungsformular den Mitgliedern
des Ausschusses fur Soziales, Familie, Senioren und Arbeit flir die Wahl zur
Verfiigung gestellt wird.

Die Bewerbungsfrist endet am MONTAG, 29.12.2025.
Bitte geben Sie das ausgefullte Bewerbungsformular
im Rathaus ab oder senden Sie es per Post oder Mail an:

Stadt Emsdetten

Fachdienst Strategie und Kommunikation

Am Markt 1, 48282 Emsdetten

anmeldung@emsdetten.de / Betreff: Wahl_Inklusionsbeirat

INFORMATIONSVERANSTALTUNG
ZUR BEIRATSARBEIT

Wenn Sie Fragen haben oder unsicher sind, ob ein
Engagement im Inklusionsbeirat fur Sie in Frage kommt,
kommen Sie gerne zur Informationsveranstaltung, in der
Sie sich uber die Arbeit des Inklusionsbeirates informieren
konnen.

Diese findet statt am:
MONTAG, 15.12.2025 von 19:00 bis 20:30 Uhr

im Ratssaal des Rathauses.

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

Bei Fragen wenden Sie sich gerne an:
Stadt Emsdetten

Markus Stegemann
Markus.stegemann@emsdetten.de
Telefon: 02572 922-267

Stadt V::
Emsdetten

WAHL DES INKLUSIONSBEIRATES

Information zur Wahl des Beirates und Bewerbung



INKLUSIONSBEIRAT GESUCHT WERDEN MENSCHEN, DIE...

Um die Interessen von Menschen mit Behinderung im
kommunalpolitischen Geschehen besser zu berucksichtigen,

e Lust haben, sich ehrenamtlich, gemeinsam mit anderen,
fur gute Bedingungen zum gemeinsamen Leben von

hat der Rat der Stadt Emsdetten beschlossen, auch in der
kommenden Wahlperiode einen Inklusionsbeirat einzu-
richten.

Der Beirat besteht aus 13 Burgerinnen und Blrgern uber
16 Jahren mit Wohnsitz in Emsdetten. Die Bewerberinnen
und Bewerber sollten selbst eine Behinderung haben oder

Menschen mit und ohne Behinderungen in Emsdetten
stark zu machen

« Interesse haben, sich zu engagieren und aktiv mitzuar-

beiten. Dieses beinhaltet die Teilnahme an Beirats-
sitzungen, die Mitarbeit an Projekten bzw. Arbeitsgruppen
sowie die Bereitschaft, als beratendes Mitglied in
stadtischen Ausschussen mitzuwirken

gesetzliche Betreuerinnen oder Betreuer eines
Menschen mit Behinderung sein.
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« Grundkenntnisse im Umgang mit digitalen Medien |

besitzen (E-Mail, Handy, WhatsApp) |

|

Der Beirat dient als Sprachrohr fur die Zielgruppe. Er Nicht wahlbar sind: |

kummert sich um Themen, die fur Menschen mit Behinde- |
rung wichtig sind und bringt Ideen und Vorschlage in die

Politik ein. |

|

|

|

|

|

|

|

« 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

Der Beirat wird vom Sozialausschuss in geheimer Wahl fur
eine Wahlperiode gewahlt.

Die Verwaltung unterstutzt die Beiratsarbeit durch eine
Ansprechpartnerin im Rathaus und durch Raumlichkeiten
fur die Beiratssitzungen.

JA, ICH MOCHTE MITMACHEN!

BEWERBUNGSFORMULAR fur den Inklusionsbeirat

Name, Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Tel. Festnetz Mobil

Mail

Bewerbung als gesetzliche Vertretung von

Damit im Beirat moglichst vielfaltige Behinderungsformen
reprasentiert sind, bitten wir Sie um eine Angabe zur Art
der Behinderung (bei gesetzlicher Vertretung die der zu
vertretenden Person):

Kompetenzen, Interessen und Fahigkeiten (z.B. aus
Beruf, Ehrenamt, Familie, Kindererziehung, Hobby):
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