
Zustimmungserklärung für die Wahl zum 
„Hofheimer Inklusionsbeirat – für und mit Menschen mit Behinderung“ 
in Hofheim am Taunus am 29.09.2024

Rückgabe bis spätestens 22.08.2024, 18.00 Uhr 
Posteingang: Magistrat der Kreisstadt Hofheim, Wahlamt, Chinonplatz 2, 65719 Hofheim am Taunus

(des/der Vorgeschlagenden)

Hiermit schlage ich für die Wahl des „Hofheimer Inklusionsbeirat – für und mit 
Menschen mit Behinderung“ am 29.09.2024 folgende Person vor 
(Eigenvorschlag möglich):

Dem Wahlvorschlag stimme ich zu.
Ich erfülle die Voraussetzungen zur Wahl des Inklusionsbeirats:
• Das 18. Lebensjahr habe ich vollendet.
• Seit mindestens 29.03.2024 bin ich mit Hauptwohnsitz in Hofheim am Taunus 

gemeldet.
• Ich habe einen Grad der Behinderung.
• Eine Kopie des Nachweises des Grades der Behinderung 

(Schwerbehindertenausweis oder Bescheid des Hessischen Amts für Versorgung 
und Soziales Wiesbaden) ohne Diagnose habe ich diesem Antrag beigefügt.

Name, Vorname:

Geburtstag, -ort:

Anschrift:

Datum, Unterschrift:

Datum, Unterschrift:

Rückseite beachten

WAHLVORSCHLAG
für die Wahl zum „Hofheimer Inklusionsbeirat – für und mit Menschen 

mit Behinderung“ in Hofheim am Taunus am 29.09.2024



Hinweis für Kandidatinnen und Kandidaten

Einwilligungserklärung Datenschutz nach Art. 6 Abs. 1 EU-DSGVO

Wir möchten die Kandidatinnen und Kandidaten den Wählerinnen und Wählern 
vorstellen – und zwar mit Bild, einer kurzen Personenbeschreibung und Begründung 
der Kandidatur. Diese Vorstellungen werden wir in den Medien und auf der 
städtischen Homepage veröff entlichen.

Daher bitten wir Sie, uns bis zum 22.08.2024, wenn möglich digital, ein Passbild 
und eine kurze Beschreibung Ihrer Person und eine Begründung für Ihre Kandidatur 
(insgesamt sechs bis acht Zeilen) zukommen zu lassen. Bitte senden Sie die 
Unterlagen an: wahlen@hofheim.de.

Ich willige hiermit ein, dass sämtliche von mir im Rahmen der 
Inklusionsbeiratswahl 2024 übermittelten personenbezogenen Daten, insbesondere 
Kontaktdaten, und Fotos von der Kreisstadt Hofheim am Taunus zum Zwecke der 
Durchführung der Inklusionsbeiratswahl 2024 verarbeitet und veröff entlicht werden 
dürfen. Die hier erteilte Einwilligung ist grundsätzlich wenigstens für die Dauer 
des gesamten Wahlverfahrens wirksam. Die hiermit erteilte Einwilligung kann ich 
gemäß Art. 7 Abs. 3 S. 1 EU – DSGVO jederzeit widerrufen.

Datum, Unterschrift:

Bitte beachten Sie, dass Kandidatinnen und Kandidaten, sollten sie selbst wählen 
wollen, einen Antrag auf die Aufnahme ins Wählerverzeichnis stellen müssen.


