Stadt Grevesmiihlen

Beschlussvorlage \Vorlage-Nr: VO/125V/2018-944
Status: offentlich
Aktenzeichen:

Federfiihrender Geschéaftsbereich: Datum: 08.03.2018

Haupt- und Ordnungsamt Verfasser: Scheiderer, Pirko

Vorschlagsliste fur die Wahl der Schoffen fiir den
Amtsgerichtsbezirk Wismar

Beratungsfolge:

Datum |Gremium |Tei|nehmer | Ja | Nein |Enthaltung

10.04.2018  Hauptausschuss Stadt Grevesmiihlen
23.04.2018  Stadtvertretung Grevesmuhlen

Beschlussvorschlag:

Die Stadtvertretung beschlie3t, dass die in der Anlage aufgeflinrten Personen nach ihrer
Wahl durch die Stadtvertretung gemafl § 36 des Gerichtsverfassungsgesetzes auf die
Vorschlagsliste der Stadt Grevesmuhlen zur Wahl der Schéffen fur den Amtsgerichtsbezirk
Wismar flr die Amtsperiode vom 01.01.2019 bis zum 31.12.2023 gesetzt werden.

Sachverhalt:

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

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

Anlage:
- 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

Herr Maik Lupke
GoethestralRe 7
23936 Grevesmuhlenl

Frau Christiane Munter
Rudolph-Breitscheid-Str.20
23936 Grevesmuhlen

Frau Roswitha Jankowski
Bahnhofstralle 33
23936 Grevesmuhlen

Frau Ursula Kruggel, geb. Tischer
Am Lustgarten 14
23936 Grevesmiuhlen

Frau Jana Kelling, geb. Kurowski
Dorfstrale 14A
23936 Degtow

Herr Robert Paul Eckfeldt
Hinterstrale 31
23936 Grevesmuhlen

Herr René Magull
Hamburger Ring 9
23936 Grevesmuhlen

Frau Birgitt Reinert, geb. Brehmer
Am Wiesengrund 52
23036 Grevesmuhlen

geboren am 10.07.1980
in Grevesmuhlen

geboren am 04.01.1958
in Oldendorf

geboren am 24.10.1950
in Thorstorf

geboren am 10.10.1951
in Grevesmuhlen

geboren am 19.02.1976
in Grevesmuhlen

geboren am 14.04.1993
in Rostock

geboren am 10.11.1974
in Grevesmuhlen

geboren am 23.04.1954
in Boltenhagen



Bewerbung zur Aufnahme in die Vorschlagsliste der Schéffenwahl 2018

Stadt Grevesmiihlen
Der Burgermeister
Schéffenwahl 2018
Rathausplatz 1
23936 Grevesmiihlen

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

Ich beantrage die Aufnahme in die Vorschlagsliste fur die Wahl

[¥ eirer-Sehoffin/eines Schoffen.

Angaben zur Person*®

Name, ggf. Geburtsname E( k }%Z/—{

Vornamelnf /Dgfé @ué

Geburtsort (Gemeinde/Kreis) Geburtsdatum | Staatsangehorigkeit
Rovloc ¢ A4 04, A593 deutsch

Beruf (bei Mitarbeitern im 6ffentlichen Dienst auch Angabe der Tétigkeit)

Vecwaltumys ar/ﬂbff((éer'

Strale/Hausnummer Postleitzahl Ort ( ny
Uin forotsu flo 3/ {3856 > r€VES @th/zfé%
Telefon (freiwillige Angabe) .| E-Mail (freiwillige Angabe)

0157 F555 oo kel Gppokete
* Die gesetzlich notwendigen Daten werden versffentlicht. /

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

X Ich bin in den letzten 10 Jahren nicht zu einer Freiheitsstrafe (auch nicht auf Bew&hrung) von mehr als 6

Monaten bestraft worden.

[N Gegen mich lauft kein strafrechtliches Ermittlungsverfahren wegen eines Verbrechens oder einer
sonstigen Straftat, derentwegen auf den Verlust des Rechts zur Bekleidung 6ffentlicher Ehrenamter

erkannt werden kann.
f | fSc‘HSffe‘nWahl

S—I’ WWW, shoeffenwahl de8




& Ich verfiige tber ausreichende Kenntnisse der deutschen Sprache.
[ZF Ich war nie hauptamtlicher oder inoffizieller Mitarbeiter des Staatssicherheitsdienstes der DDR.

B Ich befinde mich nicht in der Insolvenz und habe auch keine Vermégensauékunft (fruher: eidesstattliche
Versicherung) tiber mein Vermégen abgegeben.

B (freiwillige Angabe): Den Anforderungen einer mehrstiindigen bzw. mehrtagigen Hauptverhandlung in
Strafsachen fithle ich mich gesundheitlich gewachsen.

Ich begriinde die Bewerbung fiir das Amt wie folgt (freiwillige Angabe):

o

o

Fiir den Fall meiner Wahl bevorzuge ich das Amt einer Schoffin/eines Schoéffen

I;Zf‘ am Amtsgericht
[3k”am Landgericht

(kurze Begruindung). Ich wei3, dass der Schoffenwahlausschuss an meinen Wunsch nicht gebunden ist:

q"/uwfr [C)E?rtb € %’ﬂcﬁﬂngfﬂf\ /?g@z{.f ‘!‘?(/Z\ Za{’ eryu;;.

Ay L:éi [64'\ 1 @g: 657'*‘24 8&/%5

............................ Feer LT

(Ort/Datum, Unterschrift)

Ich bin einverstanden, dass auch die freiwilligen Daten an die Gemeindevertretung und den Schoffen-
wahlausschuss weitergegeben werden. Die Ubermittlung darf nur zum Zweck der Schéffenwahl erfolgen.

/; E(fgs ! ““j‘éfﬂ" #- 5) {*’ ﬁ‘?(u- 2‘7 {j . N

(Ort/Datum, Unterschrift)

7 Schéffenwahl

O18

5> e - N
www.schoeffenwahl.de "




Bewerbung zur Aufnahme in die Vorschlagsliste der Schéffenwahl 2018

Stadt Grevesmiihlen
Der Blirgermeister
Schoffenwahl 2018
Rathausplatz 1
23936 Grevesmihien

Schoéffenwahl fiir die Amtsperiode 2019 bis 2023

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

Ich beantrage die Aufnahme in die Vorschlagsliste fir die Wahl

[ einer Schoffin/eines Schéffen.

Angaben zur Person*®

Name, ggf. Geburtsname

/70“2(4 [(

Vornamé/n

Qem@'

Geburtsort (Gemeind_e/}(reis)
éfc”l/é’s m J/;[e’?

Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit

/4& A, “71[{ deutsch

Beruf (bei Mitarbeitern im offenthchen D|enst auch Angabe der Tatigkeit)

)C‘.SCA et /l//(? Ler

/0 der ZI/// labdeck

Strafe/Hausnummer U

Hamborger ﬁm} J

Postleitzahl ¥

A313¢

Qfd/cf/muKZé”zi

Telefon (freiwillige Angabey
03887 [ 24985

E-Mail (freiwillige Angabe)

* Die gesetzlich notwendigen Daten werden veréffentlicht.

ﬁ /V/%tt/wé//@;mouz C @ m

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

fZI Ich bin in den letzten 10 Jahren nicht zu einer Freiheitsstrafe (auch nicht auf Bew&hrung) von mehr als 6

Monaten bestraft worden.

X Gegen mich lauft kein strafrechtiiches Ermittiungsverfahren wegen eines Verbrechens oder einer
sonstigen Straftat, derentwegen auf den Verlust des Rechts zur Bekleidung &ffentlicher Ehrenéamter

erkannt werden kann.

" www.schoeffenwahl.de &

Schiiffenw




X Ich verflige Uber ausreichende Kenntnisse der deutschen Sprache.
Ich war nie hauptamtlicher oder inoffizieller Mitarbeiter des Staatssicherheitsdienstes der DDR.

5] Ich befinde mich nicht in der Insolvenz und habe auch keine Vermd&gensauskunft (friiher: eidesstattliche
Versicherung) Uber mein Vermégen abgegeben.

X (freiwillige Angabe): Den Anforderungen einer mehrstindigen bzw. mehrtégigen Hauptverhandiung in
Strafsachen fuhle ich mich gesundheitlich gewachsen.

Ich begriinde die Bewerbung fiir das Amt wie folgt (freiwillige Angabe):

Fir den Fall meiner Wahl bevorzuge ich das Amt einer Schbffin/eines Schffen

0 am Amtsgelricht
[1 am Landgericht

(kurze Begriindung). Ich weif}, dass der Schéffenwahlausschuss an meinen Wunsch nicht gebunden ist:

Y0 (TP R PR R Y N

L EVES 1 JZ/)ZEﬁ & A /fy//&V‘/é/M

(Ort/Datum, Unterschrift)

Ich bin einverstanden, dass auch die freiwilligen Daten an die Gemeindevertretung und den Schoffen-
wahlausschuss weitergegeben werden. Die Ubermittlung darf nur zum Zweck der Schéffenwaht erfolgen.

{Ort/Datum, Unterschrift)

—— Schéffenwahl

%2018

- www.schoeffenwahl.de
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Bewerbung zur Aufnahme in die Vorschlagsliste der Schéffenwahl 2018

An die

Stadtverwaltung Grevesmithlen

Rathausplatz 1

23936 Grevesmuhlen

Schéffenwahl flir die Amisperiode 2019 bis 2023
Angabe der notwendigen Daten, Einverstédndniserklidrung und Versicherung nach § 44a DRIG

Ich beantrage die Aufnahme in die Vorschlagsliste fur die Wahl

X einer Schoffin/eines Schéffen.

Angaben zur Person®

Name, ggf. Geburtsname

Reinert geb.Brehmer

Vorname/n

Birgitt Elsa Anita Fritzi

Geburtsort (Gemeinde/Kreis)

Boltenhagen(Grevesmiihlen)

Geburtsdatum

23.04.1954

Staatsangehorigkeit
deutsch

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

Grundschullehrerin-seit 2015 im Ruhestand

StralRe/Hausnummer

Am Wiesengrund 52

Postleitzahl

23936

Ort

Neu Degtow

Telefon (freiwillige Angabe)

03881/712960

E-Mail (freiwillige Angabe)

kran-service@t-online.de

* Die gesetzlich notwendigen Daten werden veroffentiicht.

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

X leh bin in den letzten 10 Jahren nicht zu einer Frejheitsstrafe (auch nicht auf Bewahrung) von mehr als 6

Monaten bestraft worden.

X Gegen mich lauft kein strafrechtliches Ermittlungsverfahren wegen eines Verbrechens oder einer
sonstigen Straftat, derentwegen auf den Verlust des Rechts zur Bekleidung &ffentlicher Ehrenamter

erkannt werden kann.

Parijus

Schéffenwahl

201

www.schoeffenwahl.de



X Ich verfuge Uber ausreichende Kenntnisse der deutschen Sprache.
X Ich war nie hauptamtlicher oder inoffizieller Mitarbeiter des Staatssicherheitsdienstes der DDR.

X Ich befinde mich nicht in der Insolvenz und habe auch keine Vermdgensauskunft (friiher: eidesstattliche
Versicherung) Uber mein Vermodgen abgegeben.

X «(freiwillige Angabe): Den Anforderungen einer mehrstiindigen bzw. mehrtégigen Hauptverhandlung in
Strafsachen fuhle ich mich gesundheitlich gewachsen.

Ich begriinde die Bewerbung fiir das Amt wie folgt (freiwillige Angabe):

Ich bin seit der Erreichung meiner Rente mit der Austibung meiner Hobbys gut beschéftigt, suche aber ein
Ehrenamt, das mir die Méglichkeit gibt, fuir die Gesellschaft nltzlich zu sein.

Fiir den Fall meiner Wahl bevorzuge ich das Amt einer Schéffin/eines Schoffen

x am Amisgericht
X am Landgericht

(kurze Begrundung). Ich weil}, dass der Schoffenwahlausschuss an meinen Wunsch nicht gebunden ist:

L .“"k,‘ N J—
Neu Degtow, den 04.02.2018...... B f’éi/\{#@/lw' ........................

(Ort/Datum, Unterschrift)

Ich bin einverstanden, dass auch die freiwilligen Daten an die Gemeindevertretung und den Schoffen-
wahlausschuss Weitergegeben werden. Die Ubermittlung darf nur zum Zweck der Schoffenwahl erfolgen.

(Ort/Datum, Unterschrift)

"1 Schoffenwabhl

2018

www.schoeffenwahl.de

Pan jus
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‘Bewerbung zur Aufnahme in die Vorschlagsliste der Schéffenwahl 2018

R VWY =it

Stadt GrevesmDhlen
Eingsgangan

Stadt Grevesm{hlen
Der Biirgermeister
Schéffenwahi 2018
Rathausplatz 1
23936 Grevesmilhlen 10 6 Feh, 2

\“Fa
430

Fom | HA | KA | BA | OA

Schoéffenwahl fiir die Amtsperiode 2019 bis 2023 '
Angabe der notwendigen Daten, Einverstandniserklarung und Versicherung nach § 44a DR|G

Ich beantrage die Aufnahme in die Vorschlagsliste fir die Wahl

[feiner Schéffin/e

Angaben zur Person®

Name, ggf. Geburtsname

EEUIINT GED . UBOLS K/

Vorname/n
JANA
Gé&burtsort (Gemginde/Kreis) Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit
GREVESMUHLEN A8.02. 11935 deutsch

Beruf (bei Mitarbeitern im 6ffentlichen Dienst auch Angabe der Tétigkeit)

SACHBEARBE T UM+ (4 \f‘c:/(//fJZaUn‘c://‘/ IV ASMAE.

Strade/Hausnummer Postleitzahl

DRFESTRASSE A%4 | 23930 Q)f;c%/ Dl

Telefon (freiwillige Angabe) E-Mail (freiwillige Angabe)
OASH ~EDY 3583

* Die gesetzlich notwendigen Daten werden verdffentlicht.

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

@' Ich bin‘in den letzten 10 Jahren nicht zu einer Freiheitsstrafe (auch nicht auf Bewé&hrung) von mehr als 6
Monaten bestraft worden.

Gegen mich lauft kein strafrechtliches Ermittlungsverfahren wegen eines Verbrechens oder einer
sonstigen Straftat, derentwegen auf den Verlust des Rechts zur Bekleidung éffentlicher Ehrendmter
erkannt werden kann.

Schéffenwahl

42018

www.schoeffenwahl.de




8§ Ich verfuge Uber ausreichende Kenntnisse der deutschen Sprache.
'KT “1ch war nie hauptamtlicher oder inoffizieller Mitarbeiter des Staatssicherheitsdienstes der DDR.

" Ich befinde mich nicht in der Insolvenz und habe auch keine Vermogensauskunft (friher: eidesstattliche
Versicherung) iiber mein Vermdgen abgegeben. :

V(freiwillige Angabe): Den Anforderungen einer mehrstiindigen bzw. mehrtagigen Hauptverhandlung in
Strafsachen fihle ich mich gesundheitlich gewachsen. :

Ich begriinde die Bewerbung fiir das Amt wie folgt (freiwillige Angabe):

Ll inkeressert & Sehe Gublioke av Berciche Aluses

lescliccliceft 2u beleotietenan [EGE /‘lﬁié} STk e {;ijé”c‘}wﬁwé’/m

[Glic D o aks Sebeofic cléc Betlibo— wcli Abe§hitaie o
bk e kGG ol EPfuss ndpliellis 4 e/

Vo, . _
clic Cectefsymne i ety (Al Sibue deo Hotes .

Fiir den Fall meiner Wahl bevorzuge ich das Amt einer Schoffin/eines-Sehéffen

A am Amtsgericht
3 am Landgericht

(kurze Begriindung). lch wei3, dass der Schoffenwahlausschuss an meinen Wunsch nicht gebunden ist:

T D AC02 8

.................... RN ERT A PR N R T T

(Ort/Datum, Unterschrift)

Ich bin einverstanden, dass auch die freiwilligen Daten an die Gemeindevertretung und den Schéffen-
wahlausschuss weitergegeben werden. Die Ubermittlung darf nur zum Zweck der Schéffenwahl erfolgen.

sy

................. (

(Ort/Datum, Unterschrift)

Schoffenwahl

2018

www.schoeffenwahl.de
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| Bewerbung zur Aufnahme in die Vorschlagsliste der Schoéffenwahl 2018

R vy iEnt

Stadt Grevesmithlen
Eingegangen
Stadt Grevesmiihlen : _
Der Biirgermeister 1. Feb, 7018

. Schoffenwahl 2018

Rathausplatz 1
23936 Grevesmolihlen

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

Ich beantrage die Aufnahme in die Vorschlagsliste fir die Wahl

[ einer Schoffin/eines Schoffen.

Angaben zur Person®

Name, ggf. Geburisname

D\u\r\\/(ov\f&\/

Vomame/n
Rosg W ‘E \m &
Geburtsort (Gemeinde/Kreis) Geburtsdatum Staatsangehérigkeit

;")CD”Y“A":@ ”Y‘Sr 2N N0, AQS O deutsch

- Beruf (bei Mitarbeitern inMdffentlichen Dienst auch Angabe der Tatigkeit) .

(’\3\2 V\"EV\‘QM(\V\

,(\\\C&\(\V'\\"\@‘Sc&;{"f: VA RIGAG | E~ev el W\u"\(@y\

Strafte/Hausnummer Postleitzahl Ort

Telefon (freiwillige Angabe) E-Mail (freiwilige Angabe)-
oRw¥A[FI25 40

* Die gesetzlich notwendigen Daten werden verdffentlicht.

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

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

X Gegen mich lauft kein strafrechtliches Ermittlungsverfahren wegen eines Verbrechens oder einer
sonstigen Straftat, derentvvegen auf den Verlust des Rechts zur Bekleidung 6ffentlicher Ehrenamter

erkannt werden kann.

Schbffenwahl

-Pariius

winwschoefenwahl. de &

Fm:--vv
o]
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& Ich verfiige Uber ausreichende Kenntnisse der deutschen Sprache.
X Ich war nie hauptamtlicher oder inoffizieller Mitarbeiter des Staatssicherheitsdienstes der DDR.

7 Ich befinde mich nicht in der Insolvenz und habe auch keine Verm@gensauékunft (fruher: eidesstattliche
Versicherung) Uber mein Vermdgen abgegeben.

i (freiwillige Angabe): Den Anforderungen einer mehrsttindigen bzw. mehrtégigen Hauptverhandlung in
Strafsachen fuhle ich mich gesundheitlich gewachsen.

Ich begriinde die Bewerbung fiir das Amt wie folgt (freiwillige Angabe):

}5&» Q}; /Avi.: ‘}7, a7

AP RS N WSS S J&vx\m@r %Wﬂxw MX
purmih mabee ANz-an-Aaas Q"waf‘ Arenso ﬁdﬂm“@“ wrmn ek

(ﬁ @QX/’;\ «&J:\;&—g,;\ qjuﬁ 5 . MMW§@ .

Fiir den Fall meiner Wahl bevorzuge ich das Amt einer Schéffin/eines Schoffen

[J am Amisgericht
0 am Landgericht

(kiirze Begriindung). Ich weil, dass der Schéffenwahlausschuss an meinen Wunsch nicht gebunden ist:

(oA chtmm A G 0RO A Y 2 ‘XWM

(Ort/Datum, Unterschrift)

Ich bin einverstanden, dass auch die freiwilligen Daten an die Gerﬁeindevertretung und den Schoffen-
wahlausschuss weitergegeben werden. Die Ubermittiung darf nur zum Zweck der Schéffenwahl erfolgen.

v, ie R0 2. 0048 (R \KQLML\—}W

......... e e I A S A R L

(Ort/Datum, Unterschrift)




Bewerbung zur Aufnahme in die Vorschlagsliste der Schéffenwahi 2018

R WA \ oo
Stadt Grevesmuhlen
Eingegangen

SR I

An die o man
Stadt-/Gemeindeverwaltung 1 Mirz 2008

Grevesmiihlen

Bgm HA KA BA OA

Schoffenwahl fiir die Amtsperiode 2019 bis 2023
Angabe der notwendigen Daten, Einverstdndniserkirung und Versicherung nach § 44a DRIiG

{ch beantrage die Aufnahme in die Vorschlagsliste fiir die Wahl
JX‘feiner Schéffin/eines Schoffen.

Angaben zur Person*

Lupke

Miaik

[ Staatsangehdrigkeit
Grevesmiihien ! 10.07.1980 deutsch
l

Sozialassistent

Goethesir. 7 { 23936 Grevesmiihlen

Telefon (freiwillige Angabe) E-Mail (freiwillige Angabe)

* Die gesetzlich notwendigen Daten werden verdifentlicht.

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

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

jﬁ Gegen mich lauft kein strafrechtliches Ermittlungsverfahren wegen eines Verbrechens oder einer
sonstigen Straftat, derentwegen auf den Verlust des Rechis zur Bekleidung 6ffentlicher Ehrengmter
erkanni werden kann.

Schoffenwahl




,EE lch verflige (iber ausreichende Kenntnisse der deutschen Sprache.
Iﬁ\ Ich war nie hauptamtlicher oder inoffizieller Mitarbeiter des Staatssicherheitsdienstes der DDR.

i Ich befinde mich nicht in der Insolvenz und habe auch keine Vermégensauskunft (frither: eidesstattliche
Versicherung) Uber mein Vermdégen abgegeben.

ﬁ (freiwillige Angabe): Den Anforderungen einer mehrstiindigen bzw. mehrtégigen Hauptverhandlung in
Strafsachen fiihle ich mich gesundheitlich gewachsen.

ich begriinde die Bewerbung fiir das Amt wie folgt {freiwillige Angabe}:

Da ich schon langere Zeit arbeitssuchend bin und keine Anstellung finden kann, méchte ich eine sinnvolile
Tétigkeit ausiiben. Vom Jobcenter werde ich nur verwaltet und bekomme keine niveauvolle Weiterbildung,
die es mir ermdglicht in Arbeit zu kommen. Momentan habe ich einen 1€ - Job als Sozialassistent beim
Arbeitslosentreff in Grevesmithlen. Es ist eine inferessante Tatigkeit, bei der man Leuten beim ausfiillen von
Antragen oder anderen Problemen helfen kann. Weil diese Tatigkeit bis 31.07.2018 befiistet ist suche ich
nach einer anderen Beschéftigung, denn eine feste Anstellung werde ich auch in Zukunft nicht bekommen,
weil sich meine Situation nicht verbessert und man durch 1-€ Jobs nicht in Arbeit kommen kann.

Fir den Fall meiner Wahl bevorzuge ich das Amt einer Schéffinfeines Schoffen

B am Amtsgericht
B am Landgericht

(kurze Begriindung). Ich wei’, dass der Schoffenwahlausschuss an meinen Wunsch nicht gebunden ist:

t .
s l:‘] =} "? A {
(J‘ é{/f{’!{, 15.¢5 . 2oy 4

(Ort/Datum, Unterschrift)

Ich bin einverstanden, dass auch die freiwilligen Daten an die Gemeindeveriretung und den Schéffen-
wahlausschuss weitergegeben werden. Die Ubermittiung darf nur zum Zweck der Schiffenwahl erfoigen.

EV A3 23, 20408 e

(Ort/Datum, Unterschrift)

hﬁenwhf!




Stadt Grevesmiuhlen
Der BlUrgermeister
Schoffenwahl 2018
Rathausplatz 1
23936 Grevesmihlen

Bewerbung zur Aufnahme in die Vorschlagsliste der Schéffenwahl 2018

Schoffenwahl fiir die Amisperiode 2019 his 2023
Angabe der notwendigen Daten, Einverstandniserkldrung und Versicherung nach § 44a DRiG

lch beantrage die Aufnahme in die Vorschlagsliste fir die Wahl

& einer Schéffin/eines Schoffen.

Angaben zur Person*

Name, ggf. Geburtshame
Kruggel geb. Tischer

Vorname/n
Brigitte Ursula

Geburtsort (Gemeinde/Kreis) Geburtsdatum Staatsangehérigkeit
Grevesmiihlen 10.10.1951 deutsch

Beruf (bei Mitarbeitern im &ffentlichen Dienst auch Angabe der Tatigkeit)
Finanzbearbeiterin

Stralte/Hausnummer Postleitzahl Ort
Am Lustgarten 14 23936 Grevesmihlen

Telefon (freiwillige Angabe) E-Mail (freiwillige Angabe)
03881/4078633

* Die gesetzlich notwendigen Daten werden veréffentlicht.

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

i

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

Gegen mich l&uft kein strafrechtliches Ermittlungsverfahren wegen eines Verbrechens oder einer
sonstigen Straftat, derentwegen auf den Verlust des Rechts zur Bekleidung 6ffentlicher Ehrenamter
erkannt werden kann.

" Schéffenwahl
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ich verfiige Uber ausreichende Kenntnisse der deutschen Sprache.
&l Ich war nie hauptamtlicher oder inoffizieller Mitarbeiter des Staatssicherheitsdienstes der DDR.

X Ich befinde mich nicht in der Insolvenz und habe auch keine Vermoégensauskunft (friher: eidesstattliche
Versicherung) Gber mein Vermdgen abgegeben.

Kl (freiwillige Angabe): Den Anforderungen einer mehrstiindigen bzw. mehrtédgigen Hauptverhandlung in
Strafsachen fiihle ich mich gesundheitlich gewachsen.

Ich begriinde die Bewerbung fiir das Amt wie folgt (freiwillige Angabe):
Da ich viele Jahre in der Schule gearbeitet habe und unterschiedliche
Situationen erlebte, kann ich mir gut vorstellen eine neue Aufgabe zu
tibernehmen.

-Fiir den Fall meiner Wahl bevorzuge ich das Amt einer Schéffin/eines Schéffen

X am Amtsgericht
[0 am Landgericht

(kurze Begriindung). Ich weil’, dass der Schéffenwahlausschuss an meinen Wunsch nicht gebunden ist:
Ich wire trotzdem dankbar, wenn der Schéffenwahlausschuss meinem Antrag folgen wiirde.

[y
lewegy g4

Grevesrr{iiﬁlen, den 16.02.2018

(Ort/Datum, Unterschrift)

Ich bin einverstanden, dass auch die freiwilligen Daten an die Gemeindevertretung und den Schoffen-
wahlausschuss weitergegeben werden. Die Ubermittlung darf nur zum Zweck der Schéffenwahl erfolgen.

S Y i o p .
Yriyds fﬂéz’m@’?f« ACOL 204

(Ort/Datum{ Unterschrift)
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Bewerbung zur Aufnahme in die Vorschlagsliste der Schoffenwahl 2018

R WY Eilt

Stadt Grevesmihlen
Eingegangen

Stadt GrevesmUhlen
Der Blrgermeister
Schoffenwahl 2018
Rathausplatz 1
23936 Grevesmihlen

Bgm | HA KA BA o)

=5

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

Ich beantrage die Aufnahme in die Vorschiagsliste fur die Wahl

X einer Schéffin/eines-Schoffen.

Angaben zur Person®

Name, ggdf. Geburtsnéme

Mimter
Vorname/n —_— R
é hris ‘f“ il e
Geburtsort (Gemeinde/Kreis) Geburtsdatum —_ Staatsangehdrigkeit
Oloferclo 1 0404, 1968 deutsch

Beruf (bei Mitarbeitern im &ffentlichen Dienft au(ph Angabe der Tatigkeit)
Kreos rectitsoberia tin

StralRe/Hausnummer

A= By e tschect-SER

Postleitzahl

23936

LK Aprol wostmeclefen Durg
v

Ort }
Gyrey esnmaadhlent

Telefon (freiwillige Angabe)

D152 6523970098

E-Mail (freiwillige Angabe) )
Cliyn STl €, mau e Fed @Mt e. Y

* Die gesetzlich notwendigen Daten werden veréffentlicht.

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

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

Monaten bestraft worden.

A Gegen mich lauft kein strafrechtliches Ermittiungsverfahren wegen eines Verbrechens oder einer
sonstigen Straftat, derentwegen auf den Verlust des Rechts zur Bekleidung &éffentlicher Ehrenamter
erkannt werden kann. :

— Schoffenwahl

42018
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K Ich verflige Uber ausreichende Kenntnisse der deutschen Sprache.
TZ( Ich war nie hauptamtlicher oder inoffizieller Mitarbeiter des Staatssicherheitsdienstes der DDR.

Ich befinde mich nicht in der Insolvenz und habe auch keine Vermdgensauskunft (friiher: eidesstattliche
Versicherung) Uber mein Vermdgen abgegeben.

(freiwillige Angabe): Den Anforderungen einer mehrstiindigen bzw. mehrtagigen Hauptverhandlung in
Strafsachen fuhle ich mich gesundheitlich gewachsen.

Ich begriinde die Bewerbung fiir das Amt wie folgt (freiwillige Angabe):

Fiir den Fall meiner Wahl bevorzuge ich das Amt einer Schéffin/eines Schéffen

[1 am Amtsgericht
ﬁB\ am Landgericht

(kurze Begrtindung). Ich weif}, dass der Schoffenwahlausschuss an meinen Wunsch nicht gebunden ist:

UOW Aay G5l erec fﬁfmﬁﬁﬂaﬂﬁ ol /Lz,mtcwéw@“z s
Fehe Acl vpU il fepelcain ferec, /@/z@?/w;um, o,

"’ o (Al (/Léw Ao . 035. FBoAL

Ich bin einverstanden, dass auch die freiwilligen Daten an die Gemeindevertretung und den Schoffen-
wahlausschuss weitergegeben werden. Die Ubermittlung darf nur zum Zweck der Schéffenwahl erfolgen.

f“Zﬁ 0. v{aﬁ

(Ort/Datum, Unterschrift) é"“’{fj‘ (Rica (/iff/“’"\ réU\‘“

Schoffenwahl

%2018

www.schoeffenwahl.de




	Vorlage
	Anlage  1 Vorschlagsliste Grevesmühlen
	Anlage  2 Bewerbungen GVM

