Formular zur Aufnahme in die Schéffen-Vorschlagsliste

An die Stadt-/Gemeindeverwaltung /Verwaltungsgemeinschaft:

Gemeinde Hohenstein

Schwalbacher StralRe 1

Gemeinde Hohenstein

“ingang 23%&& 2073 JLV-

65329 Hohenstein

Schoffenwahl fiir die Amtsperiode 2024 bis 2028 (Schoffe)

1| Z[1 /3 IKasse
! (o

Angabe der notwendigen Daten, Einverstandniserklarung und Versicherung nach § 44a DRIG

Ich beantrage die Aufnahme in die Vorschlagsliste fiir die Wahl:

einer Schoffin / eines Schoffen.

Angaben zur Person*

Name, Geburtsname

Jansen

Vormame/n

Jorg

Geburtsort

Limburg an der Lahn

Geburtsdatum

31.08.1972

Staatsangehdrigkeit
deutsch

Beruf (im &ffentlichen Dienst, Angabe der Tétigkeit)

Amtsleitung fir Soziales, Jugend und Sport

StraBe/Hausnummer

Adolfsecker Stralle 3

Postleitzahl

65329

Wohnort

Hohenstein-Born

Telefon (freiwillige Angabe)

06124-3030  / OASH— L4t A AA3T

E-Mail (freiwillige Angabe)

info@rueckenstark.de

*Hinwels: Die gesetzlich notwendigen Daten werden mit der Auflegung der Vorschlagslisten verdffentlicht, wenn Sie von der
Gemeindevertretung auf die Vorschlagsliste fiir Schéffen gewahit werden. Von Ihrer Anschrift wird nur der Wohnort mit PLZ, ggf. der
Ortsteil, von Ihrem Geburtsdatum nur das Jahr veroffentlicht.

Bitte ankreuzen, wenn nachfolgende Fragen auf Sie zutreffen:

drohen kann.

Formular SW23/ES/2, DVS

Ich bin in den letzten 10 Jahren nicht zu einer vorsatzlichen Freiheitsstrafe (auch nicht auf
Bewahrung) von mehr als 6 Monaten bestraft worden.

IZ Gegen mich lauft kein strafrechtliches Ermittlungsverfahren wegen eines Verbrechens oder
einer sonstigen Straftat, auf Grund der Verlust des Rechts zur Bekleidung &ffentlicher Amter

Bitte wenden




Formular SW23/ES/2, DVS

Ich verfiige lber ausreichende Kenntnisse der deutschen Sprache.
Ich war kein hauptamtlicher/inoffizieller Mitarbeiter des Staatssicherheitsdienstes der DDR.

i Ich befinde mich nicht in der Insolvenz und habe auch keine eidesstattliche Versicherung tiber
mein Vermogen abgegeben.

i (freiwilige Angabe). Den Anforderungen einer mehrstindigen bzw. mehrtagigen
Hauptverhandlung in Strafsachen fiihle ich mich gesundheitlich gewachsen.

Ich begriinde die Bewerbung fiir das Amt wie folgt (freiwillige Angabe):
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Fiir den Fall meiner Wahl bevorzuge ich das Amt einer Schéffin/eines Schoffen
@ am Amtsgericht

@/ am Landgericht

Ich weiB, dass der Schiffenwahlausschuss an meinen Wunsch nicht gebunden ist
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Ort, Datum \_ejggnl{fénﬁige Unterschrift

Einverstandniserklarung liber die Weitergabe auch der freiwilligen Daten an die Gemeinde-
vertretung und den Schéffenwahlausschuss. Ubermittlung nur zum Zwecke der Schéffenwahl.
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Ort, Datum eigenhandige Unterschrift




