Die Bewerbung ist méglichst frithzeitig bei der Stadtverwaltung einzureichen. Die Eiﬁkeidﬁungsfrist
endet am Freitag, den 08.11.2024, 12 Uhr.

Von der Stadtverwaltung auszufiillen!

An :
Stadtverwaltung Mayen Bewerbung ist eingereicht worden
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Rosengasse 2
56727 Mayen

(Datum, Uhrzeit)

Unterschrift

e Bewerbung
zum Mltglled des Beirates fiir Menschen mit Beemtrachtlgung
und deren Angehorige :

hiermit mdchte ich mich fur die Wahl der Mitglieder fir den Beirat fur Menschen mit Beeintrachti-
gung und deren Angehdrige bewerben.
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Anlage: Nachweis Uber den Grad der Behinderung
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