Nachdruck, Nachahmung und kopieren verboten!

‘ [X] Zutreffendes ankreuzen oder in Druckschrift ausfiillent ‘

1747

Tel.089/37436-0-Fax089/37436-3 44 - service@juenglingverlag.de

Bestell-Nr. 409 029 9083 40X

Der Fachverlag

Junglingy,

Absenderangaben bei Meldung
durch eine Privatperson

Familienname, Vorname

Absenderangaben bei Meldung durch eine

Organisation, Einrichtung, einen Verband usw.
Bezeichnung

StrafBe, Haus-Nr.

StrafBe, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

PLZ, Wohnort

Telefon/Fax

Telefon/Fax

E-Mail

E-Mail

An

Ansprechpartner/in

Bewerbungsbogen zur Aufnahme

in die Vorschlagsliste fiir Schoffen
(Geschaftsjahre 2019 bis 2023)

31.03.2018
. Folgende Person soll

in die Vorschlagsliste fiir die Auswahl der Schoffen aufgenommen werden:
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Familienname

zusatzlicher abweichender Geburtsname

Vorname(n)

Familienstand

Geburtsdatum Geburtsort

Beruf

Staatsangeharigkeit

PLZ, Wohnort

StrafBe, Haus-Nr.

Friihere Schéffentéatigkeit vom

bis

Bemerkungen

o Ich bin in den letzten 10 Jahren nicht zu einer Freiheitsstrafe (auch nicht auf Bewahrung)

von mehr als 6 Monaten bestraft worden.

0 Gegen mich lauft kein strafrechtliches Ermittlungsverfahren wegen eines Verbrechens oder
einer sonstigen Straftat, derentwegen auf den Verlust des Rechts zur Bekleidung offentlicher

Ehrenamter erkannt werden kann.

o Ich verfiige Uber ausreichende Kenntnisse der deutschen Sprache.

o Ich war nie hauptamtlicher oder inoffizieller Mitarbeiter des Staatssicherheitsdienstes der DDR.

o Ich befinde mich nicht in der Insolvenz und habe auch keine eidesstattliche Versicherung tber

mein Vermdgen abgegeben.

o (freiwillige Angabe): Den Anforderungen einer mehrstiindigen bzw. mehrtagigen Hauptver-
handlung in Strafsachen flihle ich mich gesundheitlich gewachsen.

Fir den Fall meiner Wahl bevorzuge ich das Amt einer Schoffin/ eines Schoffen

0 am Amtsgericht
0 am Landgericht.

Ich weil3, dass der Schoffenwahlausschuss an meinen Wunsch nicht gebunden ist.

Ort, Datum

Unterschrift
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