Bezirksamt Reinickendorf von Berlin
Bewerbung für den Reinickendorfer Beirat für Menschen mit Behinderungen

Hiermit bewerbe ich mich für die Mitarbeit im Beirat für Menschen mit Behinderungen
für den Zeitraum 2026 bis 2031.


Name: ............................................................................................................................

Adresse: .........................................................................................................................
Mail: ...............................................................................................................................
Telefon: .........................................................................................................................
Geburtsdatum: 
Mitglied in einem Verein / Verband / Selbsthilfegruppe: ja / nein
Wenn ja, bitte benennen: ................................................................................
Tätig in einer Organisation/inklusives Stadtteilzentrum o.ä.: ja / nein
Wenn ja, bitte benennen: ...............................................................................
	
Selbstvertreterin/Selbstvertreter: ja / nein
Schwerbehinderung:	ja / nein

Besondere Interessen / Kenntnisse:
· Barrierefreiheit (Bau und Verkehr)	...............................................................
· Schule / Bildung			...............................................................
· Migration und Behinderung		...............................................................
· Sonstiges (bitte benennen)		...............................................................

Bitte beschreiben Sie Ihre Motivation. Warum möchten Sie im Beirat mitarbeiten?
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Datum der Bewerbung:  ............................................................................................................................

Senden Sie gern Ihre Bewerbung bis zum 15.11.2026 per Post,
per Fax (030/90294-5316) oder 
bevorzugt per Mail an: regina.vollbrecht@reinickendorf.berlin.de 
