An die 
Gemeinde Odenthal

Geschäftsbereich II- Bürgerdienste

z.Hd. Frau Wirnharter

Bergisch-Gladbacher-Str. 2, 51519 Odenthal

Bewerbung zur Mitgliedschaft im Beirat für die Belange von Menschen mit Behinderung der Gemeinde Odenthal

	Name, Vorname
	Tag, Ort der Geburt
	Anschrift

	
	
	


	Ich erfülle die Voraussetzungen für die Mitgliedschaft im Bereit für die Belange von Menschen mit Behinderung und habe entsprechende Nachweise in Kopie beigefügt.

	Ich bin Vertreter/in einer im Rat der Gemeinde Odenthal vertretenen Fraktion

Ich bin Mitglied einer Selbsthilfegruppe, Verein, Initiative Beratungs- und Betreuungsverband für Menschen mit Behinderung

Ich bin interessierte, betroffene Einzelperson



Freiwillige Angaben (Motivation für die Bewerbung, Ziele der Arbeit im Behindertenbeirat)

	


Odenthal, den _________
_____________________ 
(Unterschrift)
