
*Als „Funktionsträger“ gilt, wer geschäftsführendes Mitglied des Vorstandes, des Aufsichtsrates oder eines gleichartigen 
Organs, einer juristischen Person oder einer Vereinigung ist, die in der Behindertenarbeit in der Stadt Emsdetten tätig ist. 

Bewerbung für den Beirat für Menschen mit 
Behinderung 
 

Warum ein Beirat? 

Um die Belange von Menschen mit Behinderung im kommunalpolitischen Geschehen besser 

berücksichtigen zu können, hat der Rat der Stadt Emsdetten in der Sitzung am 01.07.2014 

beschlossen, den Beirat für Menschen mit Behinderung als Gremium weiter fortzuführen Der 

Beirat soll dazu beitragen, die Lebensqualität von Menschen mit Behinderung in Emsdetten 

zu verbessern und die Inklusion voranzutreiben. Hierfür werden z.B. Stellungnahmen und 

Empfehlungen zu bestimmten Themen, die Menschen mit Behinderung betreffen, für 

politische Gremien erarbeitet. 

 

Wie wird der Beirat besetzt sein? 

• 13 Emsdettenerinnen und Emsdettener mit Behinderung oder nahe (pflegende) 

Angehörige 

o die möglichst viele verschiedene Formen von Behinderung vertreten. 

o ein möglichst ausgewogenes Verhältnis zwischen Frauen und Männern. 

 

Wer wählt den Beirat? 

Der Ausschuss für Soziales, Familie, Senioren und Arbeit entscheidet in geheimer Wahl am 

01.September 2014 über eine ausgewogene Zusammensetzung. 

 

Wer kann mitmachen? 

• Personen mit einer eigenen Behinderung oder nahe (pflegende) Angehörige 

• Hauptwohnsitz in Emsdetten  

Nicht gesucht werden: Mitglieder des Rates und der Ausschüsse, Bedienstete der 

Stadtverwaltung und hauptamtliche VertreterInnen bzw. Funktionsträger* von 

Organisationen, Verbänden, Vereinen etc., die in der Arbeit mit Menschen mit Behinderung 

tätig sind. 

 

Wie kann ich mich bewerben? 

• Füllen Sie bis zum 11.08.2014 das Anmeldeformular auf Seite 2 aus und reichen es 

per Post oder E-Mail bei der Stadt Emsdetten ein. 

 



*Als „Funktionsträger“ gilt, wer geschäftsführendes Mitglied des Vorstandes, des Aufsichtsrates oder eines gleichartigen 
Organs, einer juristischen Person oder einer Vereinigung ist, die in der Behindertenarbeit in der Stadt Emsdetten tätig ist. 

Haben Sie weitere Fragen? 

Sprechen Sie uns gerne an. Informationen erhalten Sie bei: 

 

Stadt Emsdetten 

Team 150 Integration, Senioren, Ehrenamt 

Caroline Waßenberg 

Am Markt 1 

48282 Emsdetten 

wassenberg@emsdetten.de 

02572/922-260 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Warum ein Beirat? 

Ja, ich möchte mitmachen! 
Bewerbungsformular für den Beirat für Menschen mit Behinderung. 
 
Name, Vorname____________________________________________________ 
 

Adresse___________________________________________________________ 
 

Telefonnummer_____________________________________________________ 
 

E-Mail-Adresse_____________________________________________________ 
 

Geburtsdatum______________________________________________________ 
 

Art der Behinderung_________________________________________________ 
 

Ich bin nahe/r pflegende/r Angehörige/r        Ο ja  Ο nein (bitte ankreuzen) 
 
 

Ich möchte mich im Beirat für Menschen mit Behinderung engagieren, weilJ 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 

Mir ist bekannt, dass meine personenbezogenen Daten (Vorname, Name im öffentlichen Teil sowie ergänzend  um 
Anschrift ,  
Geburtsdatum und Art der Behinderung im nicht-öffentlichen Teil) in der Sitzung des Ausschusses für Soziales und 
Familie, Senioren und Arbeit am 01.09.2014 genannt werden.  
Meine Telefonnummer und Emailadresse werden im Falle meiner Wahl in den Beirat lediglich als Kontaktdaten 
verwendet, d.h. zur Kontaktaufnahme sowie später im Rahmen der Arbeit des Beirates für Menschen mit Behinderung.  
Mit der Verwendung meiner Daten erkläre ich mich ausdrücklich einverstanden. 

 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich kein Funktionsträger* laut der Definition in der Fußnote bin. 

 

Datum/ Unterschrift__________________________________________________ 
Bewerbungsfrist: 11.08.2014 


