Bewerbung zur Aufnahme in die Vorschlagsliste fiir die Schoffenwahl
- Amtsperiode vom 01.01.2024 bis 31.12.2028 -

Gemeinde Langenberg
Frau Niehiiser
Klutenbrinkstrafe 5
33449 Langenberg

Ich bewerbe mich um die Aufnahme in die Vorschlagsliste fur die Wahl (nur eine Auswahl méoglich).

O

zur Schoffin*zum Schoffen. zur Jugendscho6ffin*zum Jugendschoffen.

Erwachsenenstrafrecht Jugendstrafrecht (erzieherische Befahigung erforderlich)

Angaben zur Person

Name, falls abweichend auch Geburtsname

Vorname/n
Geburtsort Geburtsdatum Staatsangehorigkeit
deutsch
Beruf (bei Mitarbeiter*innen im 6ffentlichen Dienst auch Angabe der Tatigkeit)
StraBe/Hausnummer Postleitzahl Ort der Hauptwohnung
33449 Langenberg
Telefon (freiwillige Angabe) E-Mail (freiwillige Angabe, u. a. fur die Eingangsbestatigung)

O Ich bin in den letzten 10 Jahren nicht zu einer Freiheitsstrafe von mehr als sechs Monaten verurteilt worden.
O Gegen mich lauft kein Ermittlungsverfahren wegen einer Straftat, die den Verlust der Fahigkeit zur

Bekleidung &ffentlicher Amter zur Folge haben kann.
O Ich war nie hauptamtliche*r oder inoffizielle*r Mitarbeiter*in des Staatssicherheitsdienstes der DDR.
O  Ich befinde mich nicht in der Insolvenz und habe auch keine eidesstattliche Versicherung abgegeben.
[0 Den Anforderungen einer mehrstiindigen / mehrtagigen Hauptverhandlung fiihle ich mich gesundheitlich gewachsen.
F = = = = = = = = e e e e e e e e e e e e == ===
| NUR AUSFULLEN, wenn oben Jugendschéffin*Jugendschéffe ausgewéhlit wurde! |
| , . s : : |
I Ich besitze folgende erzieherische Befahigung bzw. habe folgende Erfahrungen in der Jugenderziehung: I
| |
| |
| |
i |

Ich bin mit der Speicherung meiner Daten sowie der Dateniibermittiung an den Rat der Gemeinde Langenberg sowie
an das Amts- und Landgericht ausschlief3lich im Rahmen der Schoéffenwahl bzw. des Schéffenamtes einverstanden.

(Datum, Unterschrift)
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