Absender:

Familienname, Vorname, ggf. Organisation, Einrichtung, Verband usw.

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

An die

Gemeinde Emmering per Post als Original

Bahnhofstr. 1 per Fax 08092/8194-60

85617 ARling E-Mail martin.warta@vg-assling.de

Bewerbung zur Aufnahme in die Vorschlagsliste fiir Schoffen der Gemeinde Emmering
(Geschaftsjahre 2019 bis 2023)

O Ich mochte O Folgende Person soll
In die Vorschlagsliste fir die Auswahl der Schoffen aufgenommen werden.

Familienname:

Vorname:
Geburtsname:
Geburtsdatum:
Geburtsort/Landkreis/Land:
Staatsangehorigkeit: deutsch
Aktueller Beruf oder Stand:
Wohnort: 83550 Emmering
StralRe, Hausnummer:
Bereits Schoffe gewesen: | nein
] ja und zwar von bis
Freiwillige Angaben: Telefonnummer:
E-Mail:

Ich versichere hiermit, dass ich gemaR der Vorschriften Nr. 3 bis Nr. 5 der gemeinsamen
Bekanntmachung der Bayer. Staatsministerien der Justiz und des Innern (siehe Ausfiihrungen auf
Seite 2) weder unfahig bin, das Amt eines Schoffen auszuiiben, noch dass ein anderer
Hinderungsgrund vorliegt, der gegen die Berufung in das Schéffenamt spricht.

Emmering, den

Unterschrift mit Vor- und Familiennamen

Hinweis: Die personenbezogenen Daten dienen zur Erstellung der Vorschlagsliste fiir Schéffen. Uber die Aufnahme von
Personen in die Vorschlagsliste entscheidet der Gemeinderat, welchem die Bewerbungen vorzulegen sind. Die
Vorschlagsliste wird sodann in der Gemeinde fiir eine Woche zu jedermanns Einsicht ausgelegt und dem Amtsgericht
Ebersberg libermittelt.




