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Wahl BMmB 

www.leer.de 

Anmeldung zur Wahl des  
Beirates für Menschen mit Behinderung der Stadt Leer  
am 6. Oktober 2026 
Bitte senden Sie die Anmeldung an: 
Stadt Leer (Ostfriesland), 
Fachstelle: Kinder-, Jugend- und Gemeinwesenarbeit (1.401) 
Frau Leimke 
Rathausstr. 1, 26789 Leer 
 

 Anmeldeschluss: 15. September 2026 

Name:  

Vorname:  

Anschrift:  

Geburtsdatum:  

Telefon:  

E-Mail-Ad-
resse: 

 

 

Datenverarbeitung 
Mit der verbindlichen Anmeldung zur Teilnahme an der Wahl des Seniorenbeirates 
erkläre ich meine Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten. Ihre Da-
ten werden nur für die Durchführung der Wahl des Seniorenbeirates verwendet. 
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Art der Teilnahme 
 

Grad der Behinderung: 

o  Ich möchte mich im Beirat für Menschen mit Behinderung  
engagieren und stelle mich zur Wahl 

o  Ich möchte nur wählen 

 

Art der Behinderung 

o  Blinde bzw. hochgradig Seh-
behinderte 

 

o  Hörgeschädigte  

o  Menschen mit geistiger Be-
hinderung 

o Selbst 

  o Rechtliche Vertretung von  
 
_________________________ 
Name der/des Betroffenen 

o  Behinderte Kinder und Ju-
gendliche 

o Selbst 

  o Rechtliche Vertretung von  
 
_________________________ 
Name der/des Betroffenen 
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o  Psychisch Behinderte o Selbst 

  o Rechtliche Vertretung von  
 
__________________________ 
Name der/des Betroffenen 

o  Körperbehinderte  

o  Rollstuhlfahrerin/Rollstuhl-
fahrer 

 

o  Sonstiges 

 

___________________ 

 

o  Bevollmächtigte von einer Be-
hindertenorganisation 

(Bitte Vollmacht beifügen) 

Name der Organisation 

 

________________________ 

 

________________________ 

 

 

 

Ort, Datum Unterschrift 

 
 


