343 AKTIONS

iy GEMEINSCHAFT

An die

Aktionsgemeinschaft fur Behinderte in Ratingen eV.
z. Hd. Vorsitzende Karin Keune

August-Wendel-Str. 120

40880 Ratingen

Beirat fir Menschen mit Behinderung
Interessensbekundungsbogen fiir sachkundige Mitglieder

A. Personliche Angaben

Name, Vorname

Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Telefonnummer(n)

E-Mail-Adresse

B. Interesse, Motivation und Vernetzung
Welche Interessengruppe mochten Sie im Beirat flir Menschen mit Behinderung

vertreten? Bitte markieren (Mehrfachauswahl ist mdglich):

Menschen mit Gehbehinderung bzw. Mobilitatseinschrankung

Menschen mit kérperlicher Behinderung

Menschen mit Behinderung aufgrund chronischer Krankheit

Menschen mit psychischer Beeintrachtigung

Menschen mit geistiger oder mehrfacher Behinderung

Menschen mit Sehbehinderung

Menschen mit Blindheit

Menschen mit Hérbehinderung (schwerhorig)

Menschen mit Horbehinderung (gehdrlos)

Menschen mit Taubblindheit

Menschen mit Sprachbehinderung

Menschen mit Autismus

Menschen, die Angehdrige von Kindern oder Jugendlichen mit Behinderungen sind

Menschen, die Angehorige von Erwachsenen mit Behinderung sind, die nicht fur

sich selbst sprechen kdnnen und ggf. in einer besonderen Wohnform wohnen
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Was modchten Sie fur Menschen mit Behinderungen in Ratingen verbessern?
Beschreiben Sie bitte fur welche Anliegen / Themen Sie sich einsetzen wollen:

Wie sind sie bezliglich der Interessengruppe, die Sie vertreten mochten, vernetzt?
Kreuzen Sie an und schreiben Sie Feld daneben.

Selbsthilfegruppe:

Verein:

Organisation

Anderes:

Wie erfahren andere von dem, was Sie im Beirat horen. Wie bekommen Sie Information-
en, was die Interessengruppe (die sie vertreten) zu einer Sache denkt oder winscht?

C. Sonstige Mitteilungen
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D. Abschlusserklarungen

1. Die Satzung des Beirats fur Menschen mit Behinderungen der Stadt Ratingen
habe ich zur Kenntnis genommen. Mit der Satzung bin ich

O einverstanden Q nicht einverstanden

2. Ich bin einverstanden mit der satzungsgemaBen Aufgabe der
Aktionsgemeinschaft: Sie besteht darin die Vorschlagsliste zu erstellen und
dem Stadtrat zur Verfugung zu stellen.

O einverstanden O nicht einverstanden

3. Ich erklare mich zur Zusammenarbeit mit der Stadt Ratingen, dem Stadtrat und
seinen Ausschissen und der Aktionsgemeinschaft bereit.

O einverstanden O nicht einverstanden
Ein Bild (Passfoto) fuge ich bei
Ein Bild (Passfoto) von mir wird als Datei Ubersandt

Kopie des Schwerbehindertenausweises oder Feststellungsbescheides
fage ich bei.

E. Datenschutzerklarung

Mir ist bekannt, dass meine Zustimmung fur die weitere Bearbeitung meiner
Interessenbekundung erforderlich ist. Mit meiner Unterschrift erteile ich meine
Einwilligung in die Speicherung und Nutzung der erhobenen Daten

zum Zweck der Interessensbekundung fur sachkundige Mitglieder des Beirats fur
Menschen mit Behinderung

zur Erstellung einer Vorschlagsliste

um mir Informations- und Einladungsschreiben zukommen zu lassen

der Ubermittlung von Namen, Anschrift, Geburtsdatum und Vorliegen einer
Schwerbehinderung an den Behindertenkoordinator der Stadt Ratingen

Mir ist bekannt, dass diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft
widerrufen werden kann.

Ratingen, den

persdnliche Unterschrift, Vor- und Zuname
Bitte drucken Sie das Formular aus und unterschreiben Sie personlich
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https://www.stadt-ratingen.de/fileadmin/user_upload/Bilder/33/Rechtsamt/Amtsblatt/2023/2023-01.pdf
Karin
Bitte drucken Sie das Formular aus und unterschreiben Sie persönlich 
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