
Aufnahme in die Vorschlagsliste für Schöffen für die Amtszeit vom 1.1.2009 bis 31.12.2013

Ich bin nach Kenntnisnahme des mir überlassenen Auszuges aus dem Gerichtsverfassungsgesetz mit meiner
Aufnahme in die Vorschlagsliste für Schöffen für die oben angegebene Amtszeit

einverstanden

nicht einverstanden (Begründung zwingend erforderlich) _____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

Ich versichere, dass keiner der Ausschlussgründe gem. §§ 32-34 GVG vorliegt.

Zu meiner Person mache ich folgende Angaben: (bitte in Druckschrift oder mit Maschine ausfüllen)

Nachname _____________________________________________________________________________________________

(ggf. Geburtsname) _____________________________________________________________________________________________

Vornamen _____________________________________________________________________________________________
(Rufname bitte unterstreichen)

geboren am _____________________________ in _________________________________________________________

Kreis _____________________________ Bundesland / Staat _______________________________________

Staatsangehörigkeit _____________________________

Anschrift _____________________________________________________________________________________________
(Hauptwohnsitz)

_________ Hamburg

wohnhaft in Hamburg seit _____________________________

Telefon (dienstlich) _____________________________

Telefon (privat) _____________________________

Als (Hilfs-)Schöffe war ich in den Jahren _______________________________ eingesetzt.

z.z. ausgeübter Beruf _____________________________________________________________________________________________
(bitte keine Funktionsbezeichnungen wie Sachbearbeiter, Leiter etc.)

______________________________________________
Datum / Unterschrift

Über (Partei / Verband) ____________________________________________________________________________________________________
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