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Antrag zur Aufnahme in die Delegiertenkonferenz 

Einzelbewerber 

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Delegiertenkonferenz des Beirats für Menschen 
mit Behinderung der Stadt Hilden. 

 

 

 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––  

Name 

 

 –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––  

Anschrift 

 

 ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––  

Telefonnummer 

 

 –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Emailadresse  

 

 

Ich bin 

□ selbst betroffen (kurze Beschreibung) 

 

□ Angehöriger  

 

 

Mein Grund für das Interesse der Teilnahme an der Delegiertenkonferenz: 
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□ Ich möchte bei der Wahl des Beirates kandidieren und im Falle der Wahl aktiv im Beirat 

mitarbeiten 

□ in Arbeitsgruppen zu folgendem Thema / folgenden Themen: 

 

 

 

 

 

 

□ im Vorstand  

in den Funktionen als  

 

 

 

und den Arbeitsbereichen: 

 

 

 

 

 

 

 –––––––––––––––––––    –––––––––––––––––––  

 

Ort, Datum       Unterschrift 

 


