
Bezirksamt Friedrichshain-Kreuzberg von Berlin 
Beirat für Menschen mit Behinderung 
 
Hiermit bewerbe ich mich für die Mitarbeit im Beirat für Menschen mit Behinderung 
für den Zeitraum 2021 bis 2026. 
 
 
Name: ........................................................................................................................ 
 
Adresse:..................................................................................................................... 
 
Mail/Telefon:............................................................................................................... 
 
Mitglied in einem Verein / Verband / Selbsthilfegruppe:                   ja  /   nein 
  

Wenn ja, bitte benennen: ........................................................................... 
      

.......................................................................... 
 
 
Schwerbehinderung: ja / nein 
 
 
 
Besondere Interessen / Kenntnisse: 
 

 Barrierefreiheit (Bau und Verkehr) ....................................................... 
 

 Schule / Bildung    ....................................................... 
 

 Migration und Behinderung  ........................................................ 
 

 Sonstiges (bitte benennen)  ........................................................ 
 
 
 
 
Bitte senden Sie mir die Geschäftsordnung des Behindertenbeirates Friedrichshain-
Kreuzberg zu:  ja  /  nein 
 
 
 
Datum / Unterschrift: ................................................................................................ 
 
 
 
Zusendung per Fax unter 90298-4194 oder  
per Brief an: Bezirksamt Friedrichshain-Kreuzberg, Behindertenbeauftragte, 
Frankfurter Allee 35-37, 10247 Berlin 


