
Interessenbekundung für die Aufstellung als Mitglied des Integrationsbeirates für die 
derzeitige Amtsperiode (bis 2028) 

Hiermit bekunde ich mein Interesse für die Aufstellung als Mitglied des Integrationsbeirates 
der Stadt Neustadt a. Rbge. 

Name:__________________________________________________________________________________ 

Vorname:_______________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:__________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer:_______________________________________________________________ 

Postleitzahl und Wohnort:_______________________________________________________________ 

Telefon und E-Mail:______________________________________________________________________ 

Die Bewerber/Bewerberinnen müssen folgende Voraussetzungen erfüllen und Hinweise 
beachten:  

• Vollendung des 18. Lebensjahres und festen Wohnsitz in der Kommune Neustadt a.
Rbge.

• Berufliche oder ehrenamtliche Tätigkeit und/oder persönliche Biografie
(Migrationshintergrund) und/oder persönliches Engagement, was zur Mitgliedschaft
im Integrationsbeirat befähigt.

• Darstellung der eigenen Interessen für die Mitgliedschaft im Integrationsbeirat

• Vorlage von fünf gültigen Unterstützungsunterschriften für die Interessenbekundung
durch Unterstützungsberechtigte.

• Abgabe dieser Interessenbekundung und der Unterstützungsunterschriften müssen
bis zum Anmeldeschluss am 07. Oktober 2024 im Rathaus, An der Stadtmauer 1,
31535 Neustadt a. Rbge. erfolgen.

Ort, Datum ___________________________________________________ 

Unterschrift __________________________________________________ 



 
   

 
 
 

   

 
 

Darstellung der eigenen Interessen für die Aufstellung als Mitglied des 
Integrationsbeirates für die derzeitige Amtsperiode (bis 2028) 

 

Für die Benennung weiterer aktuellen Mitglieder des Integrationsbeirates durch den Rat der 
Stadt Neustadt bedarf es einer Darstellung der eigenen Interessen für die Mitgliedschaft im 
Beirat. 
Hierzu erläutern Sie bitte kurz und prägnant, was Sie dazu befähigt, als Mitglied des 
Integrationsbeirates die Zielsetzung und Aufgabe des Beirates gerecht zu werden. 

Name, Vorname:___________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum ___________________________________________________ 

 

Unterschrift __________________________________________________ 
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