@ Lebenshilfe

Frage-Bogen zur Person
far die Wahl zum Bundes-Vorstand

in einfacher Sprache

Sie werden fur den Bundes-Vorstand vorgeschlagen?

Dann beantworten Sie bitte die Fragen.
So kdnnen die Mitglieder der Bundes-Vereinigung Lebenshilfe Sie besser

kennenlernen. Und entscheiden, ob sie Sie wahlen wollen.

A) Fragen zur Person:

Schreiben Sie bitte Ihren Namen, lhre Adresse und Ihr Geburtsdatum auf.

2 AU S SO, et e e e et e e et e e et aeeee e et ettt eatat et et ettt t ettt ettt ———————————————————————

3. GEDUITSAATUM: et e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeseeseseseesesessesesseessessessnennes

4. In welchem Lebenshilfe-Verein sind Sie Mitglied?

Kreuzen Sie bitte ja oder nein an.

5. Sind Sie ein Mensch mit geistiger Beeintrachtigung? jal ] nein []

6. Haben Sie ein Kind mit geistiger Beeintrachtigung? jal ] nein [_]

7. Haben Sie Geschwister mit geistiger Beeintrachtigung? ja[] nein [_]



8. Arbeiten Sie hauptamtlich fur die Lebenshilfe? ja [] nein []

9. Arbeiten Sie hauptamtlich woanders fur

oder mit Menschen mit geistiger Beeintrachtigung? ja L] nein[]
AlS: e
SEILL ot

10. Arbeiten Sie ehrenamtlich fur oder mit Menschen mit geistiger
Beeintrachtigung?

ja nein ]

11. Wenn Sie ehrenamtlich fur oder mit Menschen mit geistiger
Beeintrachtigung arbeiten:

Welchen Beruf haben Sie aullerdem?
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B) Fragen zum Kennenlernen:

Benutzen Sie dafir bitte ein neues Blatt.

1. Wie sind Sie zur Lebenshilfe gekommen?

2. Wo haben Sie Kenntnisse und Erfahrungen gesammelt, die fur die Lebenshilfe

wichtig sind?

3. Welche Themen rund um das Leben von Menschen mit geistiger

Beeintrachtigung sind Ihnen besonders wichtig?

4. Was ist Ihnen wichtig, um das Leben von Menschen mit geistiger

Beeintrachtigung und ihren Familien zu verbessern?

5. Warum wollen Sie im Bundes-Vorstand mitmachen?

Bitte senden Sie den Frage-Bogen und den ausgefullten Vorschlag bis zum 15.

Juli 2025 per E-Mail an: simone.fischer@lebenshilfe.de

Vielen Dank!
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