
Baden-Württemberg
MINISTERIUM FÜR WISSENSCHAFT, FORSCHUNG UND KUNST 
Wahlvorstand für die Wahl der Hauptschwerbehindertenvertretung

Ministerium für Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-Württemberg 
Postfach 10 34 53 • 70029 Stuttgart

An die
Körperschaften, Anstalten und Einrichtun­
gen im Geschäftsbereich des 
Ministeriums für Wissenschaft, Forschung 
und Kunst Baden-Württemberg

Stuttgart 10. Februar 2023 
Name Thomas Nill 

Durchwahl 0711 279-3108 
Telefax 0711 279-3080 
E-Mail Thomas.Nill@mwk.bwl.de 

Gebäude Königstraße 46

WAHLAUSSCHREIBEN
für die Wahl der Hauptschwerbehindertenvertretung 

einschließlich Stellvertretern und Stellvertreterinnen 

beim Ministerium für Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-Württemberg

Nach § 180 Sozialgesetzbuch IX (SGB IX) werden bei der obersten Dienstbehörde 

eine Hauptschwerbehindertenvertretung sowie Stellvertreter/innen gewählt.

Bei dieser Wahl sind acht Stellvertreter/innen zu wählen. Die Hauptschwerbe­

hindertenvertretung und ihre Stellvertreter/innen werden in getrennten Wahlgän­

gen gewählt.

Die Wahl findet am 31. März 2023 statt.

Der Wahlvorstand hat schriftliche Stimmabgabe beschlossen.
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Wählbarsind alle in den Dienststellen im Bereich des Ministeriums für Wissenschaft, 

Forschung und Kunst nicht nur vorübergehend Beschäftigte, die am Wahltag das 

18. Lebensjahr vollendet haben und der Dienststelle seit mindestens sechs Monaten 

angehören. Besteht die Dienststelle weniger als ein Jahr, so bedarf es für die Wähl­

barkeit nicht der sechsmonatigen Zugehörigkeit. Nicht wählbar ist, wer kraft Gesetzes 
der Personalvertretung nicht angehören kann.

Wahlberechtigt sind die Vertrauenspersonen der Schwerbehinderten der einzelnen 

Dienststellen. Wählen kann nur, wer in die Wählerliste eingetragen ist.

Im Wahlvorschlag sind Familienname, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschäfti­

gung sowie Dienststelle der Bewerberinnen einzutragen. Dem Wahlvorschlag ist die 

schriftliche Zustimmung der Bewerberinnen beizufügen. Aus den Wahlvorschlägen 

muss sich ergeben, wer als Hauptvertrauensperson, und wer als Stellvertreter/innen 

vorgeschlagen wird. Die Wahlvorschläge sind mindestens von drei Wahlberechtigten 

zu unterzeichnen. Wahlberechtigte können sowohl einen Wahlvorschlag für die Wahl 

der Hauptvertrauensperson, als auch für die Wahl der Stellvertreter/innen unterzeich­

nen. Ein Bewerber/eine Bewerberin kann sowohl zur Hauptvertrauensperson, als 

auch zur Stellvertreter/innen vorgeschlagen werden. Die Stimmabgabe ist an die 

Wahlvorschläge gebunden. Der Vordruck für den Wahlvorschlaq kann bei der Perso­

nalstelle der jeweiligen Dienststelle anqefordert werden.

Wahlvorschläge und Erklärungen können bis 24. Februar 2023 beim Wahlvorstand 
eingereicht werden.

Anfragen zur Wählerliste sind an den Wahlvorstand zu richten, Tel.: 0711-279 3108 

(Thomas.Nill@mwk.bwl.de). Die Wählerliste ist im Zimmer des Vorsitzenden des 

Wahlvorstandes, Königstr. 46, 70173 Stuttgart (Mittnachtbau), 4. OG, Zimmer 432 
einzusehen.
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Die Wahlunterlagen werden den Wahlberechtigten rechtzeitig zugesandt; die Wal­

briefumschläge müssen bis zum Wahltag (31. März 2023, 13.00 Uhr) im Büro des 

Wahlvorstandes eingegangen sein.

Die Stimmauszählung findet am 31. März 2023 ab 13.00 Uhr in Raum 432, 4. OG, 
Königstr. 46 (Mittnachtbau), in 70173 Stuttgart statt.

Stuttgart, 10. Februar 2023

Vorsitzender



Vertreter des Wahlvorschlaqs
(Name)

(wenn kein anderer Unterzeichner des Wahlvorschlags 
ausdrücklich als Vertreter bezeichnet ist, wird der an 
erster Stelle Unterzeichnete als Vertreter des Wahlvor-

einoeaanaen am! ' ] l Uhr

schlags angesehen)
i . i

(Unterschrift eines Mitglieds des Wahlvorstandes)

WAHLVORSCHLAG
1. Für die Wahl zur Hauptvertrauensperson der schwerbehinderten Menschen schlagen wir vor:

(Name, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschäftigung, Betrieb/Dienststelle)

2. Für die Wahl zum stellvertretenden Mitglied schlagen wir vor (Achtung: die Zahl der hier genannten 
Bewerber darf die Zahl der stellvertretenden Mitglieder laut Wahlausschreiben nicht übersteigen! Wenn also 
laut Wahlausschreiben nur ein stellvertretendes Mitglied zu wählen ist, darf hier auch nur ein Bewerber 
genannt werden!);

(Name, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschäftigung, Betrieb/Dienststelle)

L_U
(Name, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschäftigung, Betrieb/Dienststelle)
i...
(Name, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschäftigung, Betrieb/Dienststelle)

(Name, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschäftigung, Betrieb/Dienststelle)

(Name, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschäftigung, Betrieb/Dienststelle)

(Name, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschäftigung, Betrieb/Dienststelle)

lI_____ ________________________________________
(Name, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschäftigung, Betrieb/Dienststelle)

Li
(Name, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschäftigung, Betrieb/Dienststelle)

3. Die schriftliche Zustimmung der Bewerber ist als Anlage beigefügt.

4. Unterzeichner des Wahlvorschlags (Achtung: mindestens ein Zwanzigstel der Wahlberechtigten, mindestens 
jedoch drei Wahlberechtigte! Die erforderliche Zahl von Unterschriften ist im Wahlausschreiben angegeben).

Lfd. Nr. Name Vorname Betrieb/Dienststelle Unterschrift



(eventuell Fortsetzung auf der Rückseite)

- § 6 SchwbVWO -



Vertreter des Wahlvorschlaqs ____________
(Name) eingegangen am ! J_______[_____ Uhr

(wenn kein anderer Unterzeichner des Wahlvorschlags 
ausdrücklich als Vertreter bezeichnet ist, wird der an 
erster Stelle Unterzeichnete als Vertreter des Wahlvor­
schlags angesehen)

(Unterschrift eines Mitglieds des Wahlvorstandes)

WAHLVORSCHLAG
1. Für die Wahl zur Hauptvertrauensperson der schwerbehinderten Menschen schlagen wir vor:

■Kl
(Name, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschäftigung, Betrieb/Dienststelle)

2. Für die Wahl zum stellvertretenden Mitglied schlagen wir vor (Achtung: die Zahl der hier genannten 
Bewerber darf die Zahl der stellvertretenden Mitglieder laut Wahlausschreiben nicht übersteigen! Wenn also 
laut Wahlausschreiben nur ein stellvertretendes Mitglied zu wählen ist, darf hier auch nur ein Bewerber 
genannt werden!):

(Name, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschäftigung, Betrieb/Dienststelle)

(Name, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschäftigung, Betrieb/Dienststelle)

(Näme, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschäftigung, Betrieb/Dienststelle) 

(Name, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschäftigung, Betrieb/Dienststelle)

(Name, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschäftigung, Betrieb/Dienststelle)

!I
(Name, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschäftigung, Betrieb/Dienststelle)

L_J:
(Name, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschäftigung, Betrieb/Dienststelle)

(Name, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschäftigung, Betrieb/Dienststelle)

3. Die schriftliche Zustimmung der Bewerber ist als Anlage beigefügt.

4. Unterzeichner des Wahlvorschlags (Achtung: mindestens ein Zwanzigstel der Wahlberechtigten, mindestens 
jedoch drei Wahlberechtigte! Die erforderliche Zahl von Unterschriften ist im Wahlausschreiben angegeben).

Lfd. Nr. Name Vorname Betrieb/Dienststelle Unterschrift



- § 6 SchwbVWO -



i; -1! i - ■ i , den -.1
(Name, Vorname) (Ort)

ZUSTIMM UN GS ERKLÄRUNG

Hiermit erkläre ich meine Zustimmung dazu, dass ich in dem Wahl verschlag, der von 1> ' i_______________
als Listenvertreter vertreten wird, als Bewerber für die Wahl zur Hauptvertrauensperson der schwerbehinderten 
Menschen vorgeschlagen werde.

(Unterschrift des Bewerbers)

- § 6 Absatz 2 Satz 3 SchwbVWO -
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(Name, Vorname) (Ort)

ZUSTIMMUNGSERKLÄRUNG

Hiermit erkläre ich meine Zustimmung dazu, dass ich in dem Wahlvorschlag, der von [___J_______ _______
als Listenvertreter vertreten wird, als Bewerber für die Wahl zur Hauptvertrauensperson der schwerbehinderten 
Menschen vorgeschlagen werde.

(Unterschrift des Bewerbers)

- § 6 Absatz 2 Satz 3 SchwbVWO -



(Name, Vorname) (Ort)
. den [

ZUSTIMMUNGSERKLÄRUNG

Hiermit erkläre ich meine Zustimmung dazu, dass ich in dem Wahlvorschlag, der von ; , _______________
als Vertreter des Wahlvorschlags vertreten wird, als Bewerber für die Wahl zur stellvertretenden 
Hauptvertrauensperson der schwerbehinderten Menschen vorgeschlagen werde.

(Unterschrift des Bewerbers)

- § 6 Absatz 2 Satz 3 SchwbVWO -



I i . den i
(Name, Vorname) (Ort)

ZUSTIMMUNGSERKLÄRUNG

Hiermit erkläre ich meine Zustimmung dazu, dass ich in dem Wahlvorschlag, der von I ■ i_______________
als Vertreter des Wahlvorschlags vertreten wird, als Bewerber für die Wahl zur stellvertretenden 
Hauptvertrauensperson der schwerbehinderten Menschen vorgeschlagen werde.

I____ 1___ ,_____________________
(Unterschrift des Bewerbers)

- § 6 Absatz 2 Satz 3 SchwbVWO -


