
Gremienmanagement

Bewerbungs-/Vorschlagsformular zur Aufnahme in die Vorschlagsliste
Angabe der notwendigen Daten, Einverständniserklärung und Versicherung nach § 44 a DRiG (Deutsches Richtergesetz)

Magistrat der Stadt Langen
Gremienmanagement
Südliche Ringstraße 80
63225 Langen

Schöffenwahl für die Amtsperiode 2024 bis 2028

Ich bitte um Aufnahme in die Vorschlagsliste für die Wahl

	 einer Schöffin/eines Schöffen

	 einer Jugendschöffin/eines Jugendschöffen 

Angaben zur Person

___________________________________________________	 ___________________________________________________
Name, ggf. Geburtsname (bei Abweichung)	 	 	 Vorname/n

___________________________________________________	 ________________________	 ____________________
Geburtsort (Gemeinde/Kreis)		 	 	 	 Geburtsdatum	 	 	 Staatsangehörigkeit

_______________________________________________________________________________________________________
Beruf (bei Mitarbeitern im öffentlichen Dienst auch Angabe der Tätigkeit)

__________________________________________________	 __________________________________________________
Straße/Hausnummer	 	 	 	 	 Postleitzahl/Ort der Hauptwohnung

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

Bitte kreuzen Sie die nachfolgenden Fragen an, wenn die Aussage auf Sie zutrifft
(die Beantwortung ist freiwillig; Sie ersparen aber dem Gericht nach einer evtl. Wahl die zulässige Anfrage bei einem Register):

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

  Gegen mich läuft kein strafrechtliches Ermittlungsverfahren wegen eines Verbrechens oder sonstigen Straftat, derentwegen auf
       den Verlust des Rechts zur der Bekleidung öffentlicher Ehrenämter erkannt werden kann.

  Ich verfüge über ausreichende Kenntnisse der deutschen Sprache.

  Ich war nie hauptamtlich oder inoffiziell Mitarbeiterin oder Mitarbeiter des Staatssicherheitsdienstes der DDR.

  Ich befinde mich nicht in der Insolvenz und habe auch keine eidesstattliche Versicherung über mein Vermögen abgegeben.

  (freiwillige Angabe): Den Anforderungen einer mehrstündigen bzw. mehrtägigen Hauptverhandlung in Strafsachen fühle ich
       mich gesundheitlich gewachsen.

deutsch



Ich war bereits Schöffin/Schöffe bei einem Amts- oder Landgericht in der Zeit

  von 2009 bis 2013
  von 2014 bis 2018
  von 2019 bis 2023

Ich begründe die Bewerbung für das Amt wie folgt (freiwillige Angabe):

Ich habe folgende Erfahrungen in der Jugenderziehung (nur Jugendschöffen):

Für den Fall meiner Wahl bevorzuge ich das Amt einer Schöffin/eines Schöffen bzw. einer Jugendschöffin/eines Jugendschöffen am 
  Amtsgericht
  Landgericht (kurze Begründung). 

Ich weiß, dass der Schöffenwahlausschuss an meinen Wunsch nicht gebunden ist.

  Ich bin mit der Speicherung meiner Daten und der Veröffentlichung im Internet im Rahmen der Schöffenwahl einverstanden.



Einverständniserklärung für die Erhebung und Verarbeitung von Daten nach der
Datenschutzgrundverordnung

Zur Bearbeitung Ihres Anliegens erfolgt auf Grundlage gesetzlicher Bestimmungen die Erhebung und Verarbeitung aller notwendigen
personenbezogenen Daten. Dabei handelt es sich insbesondere um Name, Anschrift, Kontaktdaten sowie sonstige notwendige Anga-
ben. Diese Daten werden auf dem Server der zuständigen Stelle gespeichert und können nur von berechtigten Personen eingesehen 
werden.

Für den Schutz Ihrer personenbezogenen Daten haben wir alle technischen und organisatorischen Maßnahmen getroffen, um ein 
hohes Schutzniveau zu schaffen. Wir halten uns dabei strikt an die Datenschutzgesetze und die sonstigen datenschutzrelevanten
Vorschriften. Ihre Daten werden ausschließlich über sichere Kommunikationswege an die zuständige Stelle übergeben. Darüber 
hinaus ist für jede weitere Datenerhebung die Zustimmung des Nutzers erforderlich. Eine automatische Löschung erfolgt nach 180 
Tagen, insofern entsprechende Daten nicht weiter benötigt werden. In Fällen mit einer gebührenpflichtigen Verarbeitung kann es vor-
kommen, dass zur Abwicklung der Bezahlung Ihre bezahlrelevanten Daten an den ePayment-Provider übermittelt werden.

Rechte der betroffenen Person: Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung,
Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, Ihre Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Gründen mit Wirkung für die Zukunft abzuändern oder gänzlich zu
widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten 
Verarbeitung nicht berührt.

Sie können den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an uns übermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen 
Kosten als die Portokosten bzw. die Übermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen. Weiterhin können erhobene Daten bei 
Bedarf korrigiert, gelöscht oder deren Erhebung eingeschränkt werden.

  Ich habe die Datenschutzerklärung gelesen und nehme diese zur Kenntnis. Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben
       und Daten elektronisch zu den in der Datenschutzerklärung erläuterten Zwecken erhoben und gespeichert werden.

____________________________________________________________
(Ort/Datum, Unterschrift)
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