
Mitglieds·antrag für die  

Im O bitte ankreuzen was stimmt, 

auf ___________ bitte die Daten eintragen 

Der Bewohnerbeirat  O oder  Gesamt·bewohnerbeirat  O 

von der Wohnstätte ________________________________________  

hat am ____________  (Datum von der Sitzung)beschlossen:  

Wir wollen Mitglied in der Landes·arbeitsgemeinschaft 

Bewohnervertretungen aus Einrichtungen der Eingliederungshilfe 

in Schleswig-Holstein werden. 

Bitte tragen Sie die Daten ein, die Sie kennen: 

Name der besonderen Wohnform ______________________________  

Zu welchem Leistungserbringer oder Einrichtung gehört die Wohnform

 _____________________________________________________  

Zu welcher Firma oder Verein oder Träger gehört die Einrichtung

 _____________________________________________________  

Zahl von Wohn·gruppen, aus denen Bewohner zum Beirat kommen: ___ 

Der Beirat vertritt auch Menschen im ambulant betreuten Wohnen  O 

Adresse vom Beirat:  

Straße ____________________________ Hausnummer ___ 

Postleitzahl _______________ Ort _____________________ 

Telefon Beirat ______________ Fax Beirat ________________ 

E-Mail Adresse Beirat  _______________________________________ 

Mitglieder im Beirat  ________ Bewohner in der Wohnstätte  ___ 

Der Beirat hat eine feste Assistenz oder Vertrauensperson: 

Name der Assistenz oder Vertrauensperson _____________________  

Dienst·telefon der Assistenz oder Vertrauensperson ____________  

E-Mail der Assistenz oder Vertrauensperson ______________________  

Wir beantragen die Mitgliedschaft in der LAG Bewohnerbeiräte. 

Unterschrift zum Antrag 

Unterschrift vom Beirat __________________________________ 

Datum ___________________ und Ort ________________ 

Hinweise zum Datenschutz auf der Rückseite auch bearbeiten. 



Erklärung zum Datenschutz:  

Daten sind zum Beispiel ihre Adresse 

oder die anderen Infos, die sie auf der Vorderseite eingetragen haben. 

Hier steht, was die LAG mit ihren Daten macht. 

Bitte kreuzen Sie im O an, wenn Sie zustimmen. 

O Die LAG Bewohnerbeiräte darf meine Daten benutzen, 

 um den Mitglieds·antrag zu bearbeiten, 

damit der Beirat Mitglied werden und bleiben kann 

 damit sie dem Beirat Briefe schreiben kann oder  

E-Mails oder  

damit sie den Beirat anrufen kann 

 damit sie weiß, welche Beiräte Mitglied in der LAG sind 

 damit sie Texte oder Infos für den Beirat anpassen kann 

 Damit sie aufschreiben kann, wer bei Sitzungen und Treffen ist 

O Die LAG Bewohnerbeiräte darf die Daten weitergeben, 

 An die Lebenshilfe Schleswig-Holstein  

und das Inklusionsbüro Schleswig-Holstein, 

damit diese der LAG Bewohnerbeiräte helfen können. 

 An Veranstaltungsorte und Tagungshäuser, 

wenn das nötig ist, um eine Tagung zu machen. 

O Ich weiß, dass ich zu jeder Zeit sagen kann: 

 Die LAG Bewohnerbeiräte darf die Daten nicht mehr nutzen. 

Wenn ich sage:  

Die LAG Bewohnerbeiräte darf die Daten nicht mehr nutzen,  

gilt das auch für alle, denen die LAG die Daten gegeben hat. 

Aber die LAG kann dann den Beirat nicht mehr anrufen oder  

ihm Mails schicken oder Briefe.  

Dann kann der Beirat nicht in der LAG mitarbeiten.. 

Wir sind mit der Datenschutz·erklärung einverstanden. 

Unterschrift zum Datenschutz 

Unterschrift vom Beirats __________________________________ 

Datum ___________________ und Ort ________________ 

Das Formular schicken an 

LAG Bewohnerbeiräte Schleswig Holstein; Kehdenstraße 2-10; 24103 Kiel 


