Nachdruck, Nachahmung und kopieren verboten!

[ 7vireiondes ankreuzen oder in

Jiingling,

Familienname, Vorname

Strafde, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

Telefon/Fax

E-Mail
An Bewerbungsbogen zur Aufnahme
Gemeinde Hagelstadt .
Bahnhofstralte 4 in die Vorschlagsliste flr die
93095 Hagelstadt Schéffenwahl 2023

Schiffenwahi fiir die Amtsperiode 2024 - 2028

[ Jich beantrage die Aufnahme in die Vorschiagsliste der Gemeinde |

Angaben zur Person
Nacmeehawe Daten werden auf Grundlage der §8 28 fi. des eenciﬁsverfassugsgesetzes g‘a Y bhaw, § 36 des
cm%%aaetzes {(JOG) tmd 44a des Deutschen Ric as {DRIG) erhoben. werden
auswhheﬁ%ch 1 2023 sowie die Amtsperiode 2024 - 2028 eiektromsch gespe«chert und
verarbeitet, Verbffentlicht werden nur die gesetztk:h notwendigen Daten gem. § 36 Abs, 2 Satz 2 GVG
falls i V.m. § 35 Abs, 3 JGG ( mﬁiemm Vomame, gafs. abweichender Geburisname, Geburisjahr,
tt, Postieitzahl, f sowie bel hiufig vork ommenden Namen auch der Stadt- oder Ortsteil des
%Mes)
Anrede*
Akademischer Grad
Familienname* zusétzlicher abweichender Geburtsname*
Vomame(n)* Familienstand
Geburtsdatum* Geburtsort (Gemeinde/Kreis) Beruf*
Staatsangehtrigkeit”
deutsch
PLZ* Wohnort und Stadt- bzw. Ortsteil*
StraRe* Haus-Nr.*
Telefon E-Maii

Tatigkeit als Schoffe/Schoffin in der Vorperiode (2019 - 2023):

[ ]ich war bereits in den beiden vorangegangenen Schéffenperioden (2014 - 2018 und 2019 - 2023)
Schéffe/Schoffin und will auch in der kommenden Schéffenperiode (2024 - 2028) Schéffe/Schéffin sein.

“Bel don mit elnem Stern gekennzelchneten Feldern handelt es sich um Pllichtielder, alle anderen Angaben sind fralwilligs,
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ich erklire wahrheitsgemiR;

I_—_—] ich wurde nicht aufgrund einer vorsatzlichen Strafiat rechtskréiftig zu einer Freiheitsstrafe (auch auf
Bewdihrung) von mehr als 6 Monaten verurteilt.

[:I Mir wurde nicht durch gerichtliche Entscheidung die Fahigkeit zur Bekieidung offentlicher Amter aberkannt.

D Gegen mich wird kein Ermittlungsverfahren wegen einer Tat gefihr, die den Verlust der Fahigkeit zur
Bekieidung sffentlicher Amter zur Folge haben kann.

[ ] Ich beherrsche die deutsche Sprache.

[ ] ich fohle mich gesundheitiich for das Schoffenamt geeignet.

l___‘ ich bin derzeitig in der Gemeinde wohnhaft, fiir deren Vorschiagsliste ich mich bewerbe.

[:[ ich bin nicht in Vermégensverfall geraten. insbesondere habe mh weder einen Eintrag im

Schuldnerverzeichnis noch wurde gegen mich ein insolvenzverfahren ertffnet.
D ich bin oder war kein Mitglied einer oder mehrerer extremistischer oder extremistisch beeinfiussier

D ich unterstitze kelne extremistische(n) cder extremistisch beeinflusste(n) Organisation{en) oder andere
verfassungsfeindliche Bestrebungen und habe solche auch in der Vergangenheit nicht untersititzt.

D lch war nle fiir das frihere Ministerium fir Staatssicherheit, fir das Amt fir Nationale Sicherheit der

ehemaligen DDR oder fir sine der Untergliederungen dieser Amter, fiir ausiéndische Nachrichtenclienste
oder vergleichbare Institutionen t#tig.

Zusétzliche Angaben, 2.B. Begriindung oder Motivation filr die Bewerbung

Ich bin damit elnverstanden, dass meine Daten im Rahmen der Schéffenwah! weitergegeben werden. Die
Ubermittiung darf nur zum Zweck der Schisffenwahl 2023 sowie der Amtsperiode 2024-2028 erfoigen.

Unterschrift
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