
 

Einverständniserklärung 
 
 

für die Aufnahme in die Vorschlagsliste für Schöffen 
für die Amtszeit von 01.01.2019 bis zum 31.12.2023 

 
 
Nach Kenntnisnahme der mir vorliegenden Gesetzesauszüge und Informationen bin ich mit meiner 
Aufnahme in die Vorschlagsliste für die o.g. Amtszeit einer Schöffin / eines Schöffen einverstanden. 
 
Ich versichere, dass keiner der Ausschlussgründe gemäß der §§ 32-34 Gerichtsverfassungsgesetz 
vorliegt. 
 
 

Angaben zur Person 
 
 
Nachname*:  ______________________________________________________ 
 
ggf. Geburtsname*: ______________________________________________________ 
 
Vorname*:  ______________________________________________________ 
 
Wohn- / Meldeanschrift 
 
Straße/Hausnummer*: ______________________________________________________ 
 
Postleitzahl, Ort*: ______________________________________________________ 
 
 
Staatsangehörigkeit*: ______________________________________________________ 
 
Beruf*:   ______________________________________________________ 
 
Geburtsdatum*:  ______________________________________________________ 
 
Geburtsort*:  ______________________________________________________ 
 
 
Telefon:  ______________________________________________________ 
 
E-Mail:   ______________________________________________________ 
 
 
Hinweis: Die mit  *  gekennzeichneten Angaben werden in die Vorschlagslisten aufgenommen, über die der 
Gemeinderat in öffentlicher Sitzung berät und beschließt. Die Daten werden nur zum Zweck dieser Wahlen 
verwendet. 
 
 
Ich war bereits Schöffin/Schöffe bei einem Amts- oder Landgericht in der Zeit 
 
 von 2009 bis 2013    von 2014 bis 2018 
 
 
 
 
………………………………………………………………………. 
(Ort, Datum, Unterschrift) 


