
Liebe Köthener/innen,  
in die Entwicklung des Aktionsplanes für mehr Teilhabe und Inklusion für die Stadt 
Köthen (Anhalt) möchten wir möglichst viele Menschen einbinden, die Erfahrungen 
mit dem Thema „Leben mit einer Beeinträchtigung oder Behinderung in der Stadt 
Köthen (Anhalt)“ haben. Sei es, weil Sie selbst eine Behinderung haben, sei es weil 
jemand aus Ihrem Familienkreis betroffen ist, sei es, dass Sie in Schule, Beruf, Freizeit 
und Alltag mit diesem Thema zu tun haben. Wir möchten von Ihnen erfahren, wo der 
Schuh drückt, wo aus Ihrer Sicht Handlungsbedarf besteht, und welche Ideen für 
Veränderungen Sie haben. Darüber hinaus sammeln wir auch gut gelungene Beispiele 
zum Thema Inklusion und Teilhabe. 

einbringen möchten:

In diesem Bereich wünsche ich mir Veränderungen: 

Aktionsplan Inklusion der Stadt Köthen (Anhalt) 
Erfahrungen - Ideen - Wünsche
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Bitte füllen Sie diesen Kurzfragebogen aus, wenn Sie uns etwas mitteilen und sich 

Bitte beschreiben Sie möglichst genau, welche Situationen Ihrer Einschätzung nach in 
der Stadt Köthen (Anhalt) problematisch sind, diese können sich z.B. auf die 
Organisation von Hilfen, Angeboten, bauliche Gegebenheiten, Erlebnisse mit anderen 
Menschen beziehen:  



notwendig sind und welche Ideen, Wünsche und Forderungen Sie dazu haben: 
Beschreiben Sie bitte kurz, welche Veränderungen in der Stadt Köthen (Anhalt) 

Mein Vorschlag, was man tun müsste:  

Hier gelingt Inklusion bereits gut: 

Benennen Sie bitte gute Beispiele aus der Stadt Köthen (Anhalt), wo und wie die
Inklusion und Teilhabe von Menschen mit einer Behinderung bereits gut gelingt:
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Bitte senden Sie den ausgefüllten Bogen zurück an die Stadt Köthen (Anhalt) / 
Örtliches Teilhabemanagement / Frau Laurich, Postanschrift: Wallstr. 5, 06366 

Köthen (Anhalt), Fax: (03496) 425 6 169 oder per E-Mail: k.laurich@koethen-stadt.de 

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit! 

Ihre Ansprechpartnerin ist Frau Laurich. 
Bei Rückfragen stehe ich Ihnen gerne zur Verfügung:  

Am besten erreichbar (Tageszeit, Wochentage): 

Telefon: 

Name: 

Ihre Angaben sind freiwillig und werden für die Auswertung anonymisiert. 

Wenn Sie noch mehr mitteilen oder ausführlicher über Ihre Erfahrungen berichten 

Telefonnummer und Erreichbarkeit an.  
möchten, kann ich gerne Kontakt mit Ihnen aufnehmen. Bitte geben Sie dafür Name, 

Das Projekt ,,Örtliches Teilhabemanagement in der Stadt Köthen (Anhalt) wird aus Mitteln des Landes Sachsen-Anhalt 
und dem europäischen Sozialfonds finanziert.
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Ein paar Informationen zu Ihnen:

Alter:

Geschlecht: weiblich männlich divers

Ich habe selbst eine Behinderung, und zwar:

Mein Kind hat eine Behinderung, und zwar:

Mein/e Partner/in hat eine Behinderung, und zwar:

Ich bin beruflich mit diesem Thema befasst:

Anderes:

E-Mail:

Telefon: 03496 425 169     E-Mail: k.laurich@koethen-stadt.de
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