
Bewerbung Bewerbung 

Ich möchte im Beirat für Menschen mit Be-
hinderungen in Bad Bramstedt mitmachen 
und werde bei der Wahlversammlung kurz 
etwas über mich sagen.

Vorname: ________________________ ___

Nachname: __________________________

Geburtstag: _____________________ ___

Straße: _____________________________

Stadt: ______________________________

Ich bin

	 körperbehindert

	 seelisch behindert

	 psychisch erkrankt

	 geistig behindert 

	 lernbehindert 

	 blind 

	 sehbehindert 

	 gehörlos 

	 schwerhörig 

	 chronisch erkrankt

Datum _______________________________

Unterschrift ___________________________


