
Wahl zur Schwerbehindertenvertretung 2022 
 
 

 
________________________________________________________________ 
(Name und Vorname)   
 
 
________________________________________________________________ 
(Dienststelle) 
 

 
 
 
 

 Zustimmungserklärung 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, für das Amt des Stellvertreters/der Stellvertreterin 
der Vertrauensperson der schwerbehinderten Menschen zu kandidieren. 

_____________________________________________, den  ___________________ 2022 
 (Ort) 

 (Unterschrift) 
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