
Arbeitsgemeinschaft 
der 

Schwerbehinderten- 
Vertretungen 

Förderung der Hilfe  

für behinderte Menschen sowie 

die Steigerung der Leistungs-

fähigkeit der  Schwerbehinder-

tenvertretungen 
AG-SBV 

AG-SBV e.V. 

Telefon: 0172-5452956 

E-Mail: info@ag-sbv.de 

Webseite: www.ag-sbv.de 

AG-SBV 

in Schleswig-Holstein  
im Bereich Lübeck, 

Ostholstein, Stormarn und 
Herzogtum-Lauenburg e.V. 



  Was machen wir? 

Kontakt 

AG-SBV e. V. 

 Förderung der Hilfe für behinderte 
Menschen durch Stärkung der Leis-
tungsfähigkeit der Schwerbe-
hindertenvertretungen 

 Ansprechpartner für behinderte 
Menschen, Schwerbehinderten-
vertretungen, Beauftragte des Ar-
beitgebers und sonstige 
Ratsuchende 

 Organisation und Unterstützung 
von Schulungen und Beratungen 

 Erfahrungsaustausch der Schwer-
behindertenvertretungen über 
Maßnahmen zur Unterstützung 
der Mitarbeiterinnen und Mi-
tarbeiter mit Behinderung in deren 
Zuständigkeitsbereich 

 Weiterentwicklung der Vorschrift-
en, die die Belange der Behinder-
ten betreffen 

 Zusammenarbeit mit allen Gremi-
en, die mit Angelegenheiten be-
hinderter Menschen befasst sind AG-SBV e.V. 

Inga Orlowski 

Vorstandsvorsitzende 

Telefon: 0172-5452956 

E-Mail: info@ag-sbv.de 

Antrag Mitgliedschaft 

AG-SBV e.V. 

Inga Orlowski 

Vorstandsvorsitzende 

Tel.: 0172– 54 52 956 

E-Mail: info@ag-sbv.de 

www.ag-sbv.de 

Mitgliedschaft auf Antrag. 

Es werden keine Beiträge erhoben. 

 Spenden 
Bankverbindung: 

AG Schwerbehindertenvertretungen  

IBAN: DE 90 230 527 500 086 046 505 

BIC: NOLADE21RZB 
 

Anerkannte Gemeinnützigkeit  

im Sinne §§ 51 ff. AO,  

eine Spendenbescheinigung wird 
ausgestellt. 

Name:_________________________________________ 

 

Vorname: ______________________________________ 

 

Straße:__________________________________________ 

 

PLZ, Ort:_________________________________________ 

 

E-Mail:___________________________________________ 

 

Tel:______________________________________________ 

 Ich beantrage die beitragsfreie Mitgliedschaft  

 

Datum/Unterschrift::_______________________________ 


