Gemeinde Gagelow

Besch|ussvor|age \Vorlage-Nr: VO/13GV/2018-413
Status: offentlich
Aktenzeichen:

Federfiihrender Geschéaftsbereich: Datum: 08.03.2018

Haupt- und Ordnungsamt Verfasser: Scheiderer, Pirko

Vorschlagliste fur die Wahl der Schoffen fiir den Amtsbezirk Wismar

Beratungsfolge:

Datum |Gremium |Tei|nehmer | Ja | Nein |Entha|tung

20.03.2018  Gemeindevertretung Gagelow

Beschlussvorschlag:

Die Gemeindevertretung beschlie3t, dass die in der Anlage aufgefiihrte(n) Person(en) nach
ihrer Wahl durch die Gemeindevertretung gemal § 36 des Gerichtsverfassungsgesetzes auf
die Vorschlagsliste der Gemeinde Gagelow zur Wahl der Schoffen fir den
Amtsgerichtsbezirk Wismar fiir die Amtsperiode vom 01.01.2019 bis zum 31.12.2023 gesetzt
wird (werden).

Sachverhalt:

Im Jahr 2018 steht wieder die Wahl der Schéffen und Hilfsschéffen fir den
Amtsgerichtsbezirk Wismar an. Grundlage hierfir ist das Gerichtsverfassungsgesetz (GVG).
Nach § 36 Absatz 1 GVG stellt jede Gemeinde eine Vorschlagsliste fiir die Schoffen auf.
Diese soll von 2/3 der Mitglieder der Gemeindevertretung gewahlt werden, mindestens
jedoch von der Mehrheit aller Mitglieder der Gemeindevertretung

Die Vorschlagsliste mit den Blrgerinnen und Burgern, die sich bereit erklart haben, fir das
Schoéffenamt zu kandidieren, entnehmen Sie bitte der Anlage.

Anlage/n:
- Vorschlagsliste
- Bewerbungen

Unterschrift Einreicher Unterschrift Geschaftsbereich




Vorschlagsliste fur die Wahl der Schoffen
fur den Amtsgerichtsbezirk Wismar
fur die Amtsperiode vom 01.01.2019 bis zum 31.12.2023

Frau Christin Melzig geboren am 17.06.1986
Dorfstral’e 18A in Wismar
23968 Gagelow



Bewerbung zur Aufnahme in die Vorschlagsliste der Schéffenwahl 2018

Stadt Grevesmiihlen
Der Burgermeister
Schoffenwahl 2018
Rathausplaiz 1
23936 Grevesmithlen

Schoéffenwahl fiir die Amtsperiode 2019 bis 2023
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Angabe der notwendigen Daten, Einverstandniserkldrung und Versicherung nach § 44a DRIG

Ich beantrage die Aufnahme in die Vorschlagsliste fir die Wahl

:einer Schoffin/eines Schoffen.

Angaben zur Person®
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Name, ggf. Geburtshame

Herzl &

Vorname/n

CHRISTIN
Geburtsort (Gemeinde/Kreis) Geburtsc_la_tum ] Staatsangehdrigkeit
WisMAR A2l //ﬂf(% deutsch

Beruf (bei Mitarbeitern im &ffentlichen Dienst auch Angabe der Tatigkeit)
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Strafle/Hausnummer

DORFSTE. AK A

Postleitzahl
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Telefon (freiwillige Angabe)

E-Mail (frelwuhge Angabe)
ch. FM(’/Z/&) a um/m() A

*Die gesetzhch notwendigen Daten werden verdffentlicht.

‘Bitte kreuzen Sie die nachfolgenden Fragen an, wenn die Aussage auf Sie zutrifft:

fch bin in den letzten 10 Jahren nicht zu einer Freiheitsstrafe (auch nicht auf Bewshrung) von mehr als 6

Monaten bestraft worden.

];2( Gegen mich lauft kein strafrechtliches Ermittlungsverfahren wegen eines Verbrechens cder einer
sonstigen Straftat, derentwegen auf den Verlust des Rechts zur Bekleidung 6ffentlicher Ehrendmter

erkannt werden kann.
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;zf Ich verfuge Uiber ausreichende Kenntnisse der deutschen Sprache.
[E Ich war nie hauptamtlicher oder inoffizieller Mitarbeiter des Staatssicherheitsdienstes der DDR.

I Ich befinde mich nicht in der Insolvenz und habe auch keine Vermagensauskunft (fraher: eidesstattliche
Versicherung) (iber mein Verm&gen abgegeben.

J% (freiwillige Angabe): Den Anforderungen einer mehrstiindigen bzw. mehrtagigen Hauptverhandiung in
Strafsachen fiihle ich mich gesundheitlich gewachsen.

Ich begriinde die Bewerbung filr das Amt wie folgt (freiwillige Angabe):
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Eiir den Fall meiner Wahl bevorzuge ich das Amt einer Schéffin/eines Schéffen

K] am Amtsgericht
0 am Landgericht

(kurze Begriindung). Ich weiR, dass der Schéffenwahlausschuss an meinen Wunsch nicht gebunden ist:
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(Ort/Datum, Unterschrift

Ich bin einverstanden, dass auch die freiwilligen Daten an die Gemeindevertretung und den Schéffen-
wahlausschuss weitergegeben werden. Die Ubermittiung darf nur zum Zweck der Schoffenwahl erfolgen.
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(Ort/Datum, Unterschrift)
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