
Antrag auf Mitgliedschaft im Behindertenbeirat 

 
 
Interessenvertretung: …………………………………………………… 
(falls vorhanden) 
 
 
Name, Vorname:  …………………………………………………… 
 
 
Anschrift:   …………………………………………………… 
 
 
Geburtsdatum:  …………………………………………………… 
 
 
Telefon: …………………………………………………… 
 
 
E- Mail: …………………………………………………… 

 

 
Ort/ Datum:  Unterschrift: 
 
……………………………… …………………………  
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