Bewerbungsformular zur Aufnahme in die
Vorschlagsliste zur Wahl der
Schoffinnen/Schoffen bzw.
Jugendschoffinnen/-schoffen
fur die Amtiszeit 2014 - 2018

(Angaben der notwendigen Daten, Einverstandniserkldrung und Versicherung nach § 44 a Deutsches
Richtergesetz - DRIG)

Stadtverwaltung
Hauptamt/Jugendamt
ParkhofstraBe 76
41836 Huckelhoven

Ich bewerbe mich hiermit um das Amt

O einer Schoéffin/eines Schoffen
ODER
O einer Jugendschoéffin/eines Jugendschoffen

und beantrage die Aufnahme in die Vorschlagsliste.

Angaben zur Person:

Name:

Vorname:

Gdfls. Geburtsname:

Geburisdatum:

Geburtsort:

Kreis:

Staatsangehorigkeit:




Beruf:
(Pei Bediensteten des
Offentl. Diestes mit Tatigkeitsbereich)

Anschrift:

Telefon:

Ich habe das 25. Lebensjahr, aber noch nicht das 70. Lebensjahr vollendet.
Ich wohne seit mindestens einem Jahr im Stadtgebiet von Hickelhoven.

Ich bin nicht vorbestraft.

O o O 0O

Gegen mich lauft kein strafrechtliches Ermittlungsverfahren wegen einer Straftat, das
den Verlust der Bekleidung offentlicher Amter zur Folge haben kénnte.

O Ich war weder hauptamtlicher noch inoffizieller Mitarbeiter des
Staatssicherheitsdienstes der ehemaligen DDR.

O Ich befinde mich nicht in der Insolvenz.

O Ich war bereits Schoffin/Schoffe/Jugendschoffin/Jugendschoffe bei einem Amts- oder
Landgericht in der Zeit von bis

O Ich bin mit der Speicherung meiner Daten zu ZIwecken der Schoffenwahl
einverstanden.

Zusatiz fur Interessenten als Jugendschoffin/-schoffe:

Ich habe folgende Erfahrung in der Jugenderziehung:

Datum/Unterschrift



