
Die Wahlleitung für die Wahl 
der Schwerbehindertenvertretung 

-'--R'"""o-"-se"""'"n-'-'-h-'-"e-'-'-im-'--______ , den 14.10.2026 
(Ort) 

erlassen und ausgehängt am 21.10.2026 
(Datum) 

an folgender Stelle/folgenden Stellen: 
Personalratsaushang 

abgenommen am 

WAHLERGEBNIS*) 
Am 14.10.2026 ______ wurden gewählt: 

:, VERTRAUENSPERSON DER SCHWERBEHINDERTEN MENSCHEN 

Wieland Stefanie 

(Name, Vorname, Tel.-Nr. , E-Mail , Art d. Beschäftigung, Betrieb/Dienststelle) 

STELLVERTRETENDE/$ MITGLIED/ER DER SCHWERBEHINDERTENVERTRETUNG 

1. stellvertretendes Mitglied 

Meyer Susanne 

(Name, Vorname, Tel.-Nr., E-Mail , Art d. Beschäftigung, Betrieb/Dienststelle) 

1 Weitere Teammitglieder: 

Hodek Claudia 

Maier Bettina 

Fuchs Andreas 

Crämer Peter 

Ihre Amtszeit hat am 01.11.2026 _____ mit Bekanntgabe des Wahlergebnisses begonnen/beginnt 

am 01 .11 .2026 _______ nach Ablauf der Amtszeit der bisherigen Schwerbehindertenvertretung und 

endet am 31 .10.2030. 

_ L /4/e.t<UL~ 
(Unterschrift der 

Wahlleitung) 

Feld für Absenderangabe bei Mitteilungen an lntegrationsamUAgentur für Arbeit 

Technische Hochschule Rosenheim 
. Abteilung Per3on~I 

~ 5 R, J:;;;. Cl G f"\ ,_, Hochschulstraße 1 83024 Rosenheim 
0 \J 0 ..J ö V 'O Tel. 080311805 2137 Fax 08031/805 2136 -------------------------

BA-Nr. 
Bitte geben Sie bei Mitteilung an das Integrationsamt/Agentur für Arbeit die vollständige 
Adresse der Firma/des Betriebes und die 8-stelliqe Betriebsnummer (verqeben von der 




