IGBCE-BEZIRK ALTOTTING 29.09.2026

Wahlvorstandsschulung fiir die SBV-Wahl
Gesetzliche Grundlagen und Praxistipps

Im Herbst 2026 finden die nachsten Wahlen zur Schwerbehindertenvertretung statt. Wie alle anderen Wahlen
muss auch diese Wahl griindlich vorbereitet werden, damit sie unanfechtbar ist. Dariiber hinaus gilt es,
Kandidat*innen zu finden und zu begleiten. Bei all dem ist duBerste Prazision gefragt, denn ein Fehler ist schnell
passiert und hat oft weitreichende Folgen. Die Schulung aller an der Wahl Beteiligten ist folglich unerlasslich.
Dieses Seminar richtet sich gezielt an Kolleg*innen, die mit der Wahl zur Schwerbehindertenvertretung zu tun
haben. Sie lernen hier die gesetzlichen Grundlagen kennen und verstehen. Zudem werden alle relevanten Fragen
erortert —von der Einleitung der Wahl bis zur Aufbewahrung der Wahlunterlagen nach erfolgter Wahl.
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Wahlvorstandsschulung fiir die SBV-Wahl
Gesetzliche Grundlagen und Praxistipps

SEMINARINHALTE

BegriiBung und Einfiihrung

® Vorbereitung und Durchfiihrung der Wahl

® Darstellung der Ablaufe im féormlichen und vereinfachten Wahlverfahren
® Wissenswertes zum aktiven und passiven Wahlrecht

® Wahlzeitraum und Fristen

® Simulation einer Wahlversammlung im vereinfachten Verfahren

anschlieend Abreise
Anmeldung
Nachname, Vorname Telefonnummer Fax-Nummer
IGBCE-Mitgliedsnummer (falls vorhanden) E-Mail-Adresse
Meine dienstliche Anschrift: D Ich willige ein, dass die IGBCE und die IGBCE BWS GmbH als verantwort-

liche Stellen die in der Anmeldung erhobenen personenbezogenen Daten wie

Name, Vorname, Adresse, E-Mail-Adresse und Telefonnummer zusatzlich zum
Firma/Unternehmen Zwecke der Information zu Tatigkeiten der Betriebsrate, fiir Informationen zu
Weiterbildungsveranstaltungen und fiir eine schnellere erneute Anmeldung
zu Angeboten der IGBCE oder IGBCE BWS GmbH verarbeiten diirfen. Diese
Bereich/Abteilung Einwilligung ist freiwillig. Durch eine nicht erteilte Einwilligung entstehen mir
keine Nachteile. Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft
widerrufen werden.

StraRe, Hausnummer/Postfach

Postleitzahl Ort Ort, Datum Unterschrift
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