Universitéats- und Hansestadt Greifswald
Der Oberblrgermeister

Abteilung Recht

Markt

17489 Greifswald

Schoffenwahl fiir die Amtsperiode 2009 bis 2013

Ich bitte um Aufnahme in die Vorschlagsliste fur die Wahl

O  einer Schoffin/eines Schoffen
O  einer Jugendschoéffin/eines Jugendschoffen.

Angaben zur Person

Name, ggf. Geburtsname (bei Abweichung)

Vorname/n

Geburtsort (Gemeinde/Kreis) Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit

Beruf (bei Mitarbeitern im 6ffentlichen Dienst auch Angabe der Tétigkeit)

Ort der Berufsaustibung

StraBe/Hausnummer Postleitzahl

Ort der Hauptwohnung

Telefon (freiwillige Angabe)

E-Mail (freiwillige Angabe

Olch bin nicht zu einer Freiheitsstrafe von mehr als 6 Monaten verurteilt.

O Gegen mich lauft kein strafrechtliches Ermittlungsverfahren wegen einer Straftat, deretwegen auf den
Verlust der Bekleidung éffentlicher Ehrenamter erkannt werden kann.

O lIch war nie hauptamtlicher oder inoffizieller Mitarbeiter des Staatssicherheitsdienstes der DDR.

O lch befinde mich nicht in der Insolvenz.




Ich war bereits Schéffe bei einem Amts- oder Landgericht in der Zeit von/bis

Ich habe folgende Erfahrungen in der Jugenderziehung (nur Jugendschéffen):

Ich begriinde meine Bewerbung fir das Amt eines Schéffen wie folgt (freiwillige Angabe):

Datenschutzerkldrung:
Mir ist bewusst, dass meine oben beschriebenen personenbezogenen Angaben zum Zwecke der

Aufstellung der Vorschlagslisten sowie zur Schéffen- und Jugendschéffenwahl gespeichert und
verarbeitet bzw. an die Gerichte weitergeleitet werden. Hiermit bin ich einverstanden.

(Ort/Datum, Unterschrift)



