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Fragebogen 

für die Mitgliedschaft im Sächsischen Landesbeirat für Inklusion der Menschen mit 
Behinderungen im Freistaat Sachsen nach § 13 Sächsisches Inklusionsgesetz 

Bitte kreuzen Sie das Entsprechende an. 

Mitgliedschaft als Mensch mit Behinderungen 

Mitgliedschaft als Angehörige / Angehöriger eines Menschen mit Behinderungen 

Mitgliedschaft als Vertreterin / Vertreter einer Organisation  

Mitgliedschaft als kommunale Behindertenbeauftragte / Behindertenbeauftragter 

Stellvertreterin / Stellvertreter für das zukünftige Mitglied 

Mitgliedschaft auf Vorschlag von 
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Ihre persönlichen Daten 

Titel 

 

Name 

 

Vorname 

 

Geburtsdatum 

 

Telefon 

 

E-Mail 

 

Ihre Erreichbarkeit bzw. Bürozeiten 

 

Ihre Anschrift (privat) 

Adresszusatz 

 

Straße 

 

PLZ und Ort 
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Anschrift Ihrer Herkunftsorganisation 

Adresszusatz 

Straße 

PLZ und Ort 

Beruf / derzeitige Tätigkeit 

Angaben zur Behinderung 

eigene Behinderung – bitte sagen Sie uns, welche Behinderungsart vorliegt 

Behinderung des Angehörigen 

Haben Sie besondere Bedarfe, die zu berücksichtigen sind? 

Üben Sie weitere Ehrenämter aus? Welche sind das? 
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Begründung 

Weshalb möchten Sie einen Sitz im Landesbeirat erhalten? 

Welche Erfahrungen und Stärken bringen Sie mit? 

Welche speziellen Interessen möchten Sie im Landesbeirat vertreten? 

Was motiviert Sie für dieses Ehrenamt? 
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Welche Erwartungen haben Sie an die maßgebliche Interessenvertretung der 
Menschen mit Behinderungen, den Landesbeirat? 

Der Landesbeirat wirkt in seiner Eigenschaft als maßgebliche Interessenvertretung 
der Menschen mit Behinderungen im Freistaat Sachsen in zahlreichen Gremien auf 
Landesebene mit. Inwieweit besteht bei Ihnen grundsätzliche Bereitschaft, für den 
Landesbeirat in derartigen Gremien aus Betroffenensicht tätig zu werden? 

Was ist Ihnen für ein gleichberechtigtes und selbstbestimmtes Leben besonders 
wichtig? 

Haben Sie Fragen, die Sie der Geschäftsstelle Landesbeirat stellen möchten? 
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Hinsichtlich der Erhebung Ihrer personenbezogenen Daten können Sie die Informationen 
nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung der beigefügten Anlage entnehmen.  

Datum 

 

Unterschrift 

 

Anlage 

Datenschutzrechtliche Informationen des Landesbeirats 
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