
Aufnahme in die Vorschlagsliste für Jugendschöffen für die Amtszeit vom 01.01.2009 bis 31.12.2013

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

einverstanden

nicht einverstanden (Begründung zwingend erforderlich) _____________________________________________________________________

Ich bin erzieherisch befähigt und in der Jugenderziehung erfahren (§ 35 Abs. 2 Satz 2 JGG).
(Bitte kurze Begründung – z.B. Tätigkeiten usw.)

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

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 _____________________________________________________________________________________________

Geburtsname _____________________________________________________________________________________________

Vornamen _____________________________________________________________________________________________
(Rufname bitte unterstreichen)

geboren am _____________________________ in _________________________________________________________

Kreis _____________________________ Bundesland / Staat________________________________________

Staatsangehörigkeit _____________________________

Anschrift _____________________________________________________________________________________________
(Hauptwohnsitz)

_________ Hamburg

wohnhaft in Hamburg seit _____________________________

Telefon (dienstlich) _____________________________

Telefon (privat) _____________________________

Als Hilfsschöffe Schöffe war ich in den Jahren __________________________ eingesetzt.

z.z. ausgeübter Beruf _____________________________________________________________________________________________
(bitte keine Funktionsbezeichnungen)

______________________________________________
Datum / Unterschrift

Über (Partei / Verband) ____________________________________________________________________________________________________

VA
/Z

–
20

.2
0/

3a
–

03
.0

8


	Einverstanden: Off
	Drucken: 
	Zurücksetzen: 
	AktuellDatum: 03.04.08
	Versichere: Off
	Text3: 
	Text2: 
	Text1: 
	Text4: 
	Erziehung: Off
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Schöffe: Off


