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Spezialseminar 
 

 Die Wahl der Schwerbehindertenvertretung 
                             Wahlvorstandsschulung 
 

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen, 

die Wahlen der Schwerbehindertenvertretungen finden turnusgemäß vom 1. Oktober bis zum 30. 
November 2010 statt. Sowohl bei der Vorbereitung als auch bei der Durchführung der Wahlen sind 
wichtige Fristen und Vorschriften zu beachten. 
In diesem Seminar werden Kenntnisse vermittelt, die erforderlich sind, um die Wahlen der 
Schwerbehindertenvertretung nach dem SGB IX ordnungsgemäß vorzubereiten und durchzuführen. 
 

Seminarinhalte: 
• Vereinfachtes/ förmliches Wahlverfahren 
• Bestellung des Wahlvorstands   
• Rechtsstellung der Wahlvorstandsmitglieder     
• Allgemeine Aufgaben des Wahlvorstands     
• Erstellung der Wählerlisten 
• Einleitung der Wahl 
• Einreichung, Prüfung und Bekanntgabe 
     eingegangener Wahlvorschläge 
• Stimmabgabe/Briefwahl 
• Feststellung und Bekanntgabe des Wahlergebnisses 
• Kosten der Wahl (Sachkosten, persönliche Kosten u. Arbeitszeitversäumnis) 
 
                                                                                                                           

Referent: Walter Venghaus (Fachanwalt für Arbeitsrecht, Bochum) 
Termine/Orte: 
 

Beginn:  
Ende: 

A:  12. Juli 2010 - „Pullman Hotels and Resorts“ in Dortmund 
B:  19. August 2010 - Hotel „Mövenpick“ in Bielefeld 
jeweils  09.30 Uhr      
       ca. 16.30 Uhr            

Kosten: Euro 195,00 (zzgl. Hotelleistungen)  
 
Bitte meldet euch spätestens 3 Wochen vor Seminarbeginn an! Die Anmeldung ist verbindlich. Bis 5 Tage vor Seminarbeginn ist ein Rücktritt ohne Kosten möglich. Bei 
späterer Abmeldung oder Nichtteilnahme entstehen volle Gebühren. Wir weisen hiermit auf die Notwendigkeit einer ordentlichen Beschlussfassung gem. 37.6 BetrVG, 

§ 42.5 LPVG, § 46.6 BPersVG § sowie 96.4 SGB IX  hin. 

 

Anmeldung zur  „Die Wahl der Schwerbehindertenvertretung “  
Termin: A  12. Juli 2010  Termin: B 19. August 2010 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen und an die Faxnummer 05231 – 3093910 senden. 

 

                                                                         

 
 
 
 
 
 
 
 
 

    Name              .........................................................     

    Vorname        .......................................................... 

    Straße            ......................................................... 

   PLZ/Ort          ......................................................... 

    Telefon          ..........................................................   

    Fax                ..........................................................   

    E-Mail            .......................................................... 

    Firma           ..........................................................               

                    .......................................................... 

    Straße          ..........................................................    

    PLZ/Ort        .......................................................... 

    Telefon BR/PR/SBV   .....................................…..     

    Fax      BR/PR/SBV   .........................................…..    

    E-Mail   BR/PR/SBV  …............……....................… 

    Übernachtung: ja ......             ja, 1 Tag vorher ......         Übernachtung: nein ......       (bitte ankreuzen) 

   Privat:                                                                      Arbeitgeber: 
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