OH-RAT WAHLTEILNAHME
WIR WAHLEN EINEN OH-RAT! OH-RAT

Wer hat Ideen fiur die Offenen Hilfen? Fur eine Wahlteilnahme diese Seite bitte ausgefullt bis zum
31.07.2026 senden an: bsuess@lhsta.de

Wer mdchte beim OH-Rat mitmachen?
1.Treffen: 23.10.26, 16:00 -18:00 Uhr, Offene Hilfen

PERSONLICHE AUFSTELLUNG:
Ich mochte mich zum OH-Beirat aufstellen lassen.

Name:

Telefonnummer:

WAS IST DAS? Stral3e:

eDer OH-Rat hat 4 Mitglieder. Ort:
eEr wird alle vier Jahre gewahlt.

eDer OH-Rat ist ein Selbstvertreter-Gremium )
Datum Unterschrift

e 4 Treffen pro Jahr
WAS SIND DIE AUFGABEN? ICH SCHLAGE FOLGENDE PERSON ALS KANDIDATEN VOR

eDer OH-Rat vertritt die Winsche der Teilnehmenden

eDer OH-Rat macht Vorschlage
eEr unterstiitzt bei der Erstellung des OH-Programmes, DAS IST MIR WICHTIG:
und bei OH- Veranstaltungen

VORAUSSETZUNGEN:

eMindestens 16 Jahre alt

eEinwilligung der Eltern



mailto:bsuess@lhsta.de

