Stadt
’ Dillingen
Saar

Zustimmungserklarung zum Berufungsverfahren

Name, Vorname, ggf. Institution, Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon, Email

Hiermit erklare ich, dass ich meiner Berufung zum Inklusionsbeirat der Stadt
Dillingen/Saar fur die Periode 2024 — 2029 zustimme.

Im Inklusionsbeirat werde ich folgende Gruppierung vertreten:

[] Geistige Behinderung [1 Korperliche Behinderung
[0 Hérbehinderung [0 Sehbehinderung
[0 Seelische/psychische Behinderung (] Vertreterin Vereine/Verbéande

Ich wurde daruber informiert, dass meine personlichen Daten ausschlief3lich flr das
Berufungsverfahren verwendet werden. Nach Abschluss des Verfahrens werden die
Daten geldscht.

Dillingen/Saar, den

Unterschrift des Erklarenden



