
 DER KREISAUSSCHUSS         

Landkreis Marburg-Biedenkopf    35034 Marburg 

Bewerbungsbogen für die Wahl zum 
Behindertenbeirat des Landkreises Mar 

Name, Vorname: 
_________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer: 
_________________________________________________________________________ 
Postleitzahl, Wohnort: 
_________________________________________________________________________ 
Telefon:                                                       Email: 
_________________________________________________________________________ 
Geburtsjahr: 
_________________________________________________________________________ 
Geschlecht: 

 weiblich  männlich
________________________________________________________________________ 
Form der Beeinträchtigung/Behinderung: 
_________________________________________________________________________ 
Grad der Behinderung (GdB): 
_________________________________________________________________________ 
Beruf:* 
_________________________________________________________________________ 
Ehrenamtliche Tätigkeiten:* 

_________________________________________________________________________ 

Datum:____________________      Unterschrift:__________________________________ 

* Die Angaben sind freiwillig.

Rückantwort
Kreisausschuss des Landkreises Marburg-Biedenkopf 
Geschäftsstelle des Beirates für die Teilhabe 
von Menschen mit Behinderungen (Behindertenbeirat) 
Fachbereich Familie, Jugend und Soziales 
Herrn Burkhard Weigel 
Telefon: 06421/ 405-1495 
E-Mail: WeigelB@marburg-biedenkopf.de

Bewerbungsbogen für die Besetzung des Behindertenbeirates im 
Landkreis Marburg-Biedenkopf 
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