DER BEAUFTRAGTE FUR MENSCHEN MIT BEHINDERUNG
DER STADT REINBEK

Barrieren

durch die Menschen in meinem Umfeld an der Teilhabe
im Alltag und bei Freizeitaktivitaten behindert werden:

Name, Vorname:

Anschrift:
Tel.-Nr./ Fax / E-Mail:

Beschreibung der baulichen Barriere mit Ortsangabe

a) Betroffener Stadtteil (bitte erganzen):

b) Die Barriere ist folgendem Bereich zuzuordnen (bitte ankreuzen / ergénzen):
[ ] offentliche Gebaude [ ] Grunanlagen [ ] Schulen

[ ] StraRBen, Wege Platze (6ffentlicher Verkehrsraum)

[ ] sonstiges:

c) Beschreibung der Barriere:

d) Lage der Barriere (méglichst genaue Ortsangabe):

Ideen zur Verbesserung der Situation

a) Kurzfristige Losung zur Uberbriickung:

b) Dauerhafte Verbesserung durch:

Bitte zuriicksenden an:
Behindertenbeauftragte/r der Stadt Reinbek, Schulstral3e 7, 21465 Reinbek
oder Fax: 040/ 788 77 671 oder an E-Mail: behinderte-reinbek@web.de
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