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Gemeinde Löwenberger Land 
Der Bürgermeister 
Alte Schulstr. 5 
16775 Löwenberger Land 

 
 
 

Bewerbungsformular zur Aufnahme in die Vorschlagsliste 
(Angaben der notwendigen Daten, Einverständniserklärung und Versicherung nach § 44 a DRIG) 

 
 
Schöffenwahl für die Amtsperiode 2014 bis 2018 
 
Ich beantrage die Aufnahme in die Vorschlagsliste für die Wahl einer Schöffin/ eines Schöffen des 
Landgerichtsbezirkes Neuruppin. 
 
 
 
 
Angaben zur Person: 
 

Name, Geburtsname (bei Abweichung) 
 
 

Vorname 
 
 

Geburtsort Geburtsdatum Staatsangehörigkeit 
Deutsch 
 

Beruf und ausgeübte Tätigkeit 
 
 

Straße, Hausnummer Postleitzahl Ort der Hauptwohnung 
 
 

Telefon E-Mail (freiwillige Angaben) 
 
 

 
 

□ Ich bin nicht zu einer Freiheitsstrafe von mehr als sechs Monaten verurteilt worden. 
 

□ Es läuft gegen mich kein strafrechtliches Ermittlungsverfahren wegen eines Verbrechens oder einer  

sonstigen Straftat, derentwegen auf den Verlust des Rechts zur Bekleidung öffentlicher Ehrenämter 
erkannt werden kann. 

 

□ Ich beherrsche die deutsche Sprache in ausreichendem Umfang zur Durchführung des Schöffenamtes. 
 

□ Ich habe nicht gegen die Grundsätze der Menschlichkeit und Rechtsstaatlichkeit verstoßen und war nie  

 hauptamtlicher oder inoffizieller Mitarbeiter des Staatssicherheitsdienstes der ehemaligen Deutschen  
 Demokratischen Republik. 
 

□ Ich befinde mich nicht in Insolvenz und habe auch keine eidesstattliche Versicherung über mein  

 Vermögen abgegeben. 
 

□ Den Anforderungen einer mehrstündigen bzw. mehrtägigen Hauptverhandlung in Strafsachen fühle ich  

 mich gesundheitlich gewachsen. 
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Ich war bereits Schöffe bei einem Amts- oder Landgericht (Amtszeit) 
 

□ von 2005 bis 2008   □ von 2009 bis 2013 

 
 
Ich begründe die Bewerbung für das Amt eines Schöffen wie folgt (freiwillige Angaben): 

 
_______________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________ 

 
Für den Fall meiner Wahl bevorzuge ich das Amt eines Schöffen/einer Schöffin am Amtsgericht/ Landgericht 
(ggf. kurze Begründung). Mir ist bekannt, dass der Schöffenwahlausschuss nicht an meinem Wunsch 
gebunden ist: 

 
_______________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________ 

 
 
Ich bin einverstanden, dass meiner Daten an die Gemeindevertretung und an den Schöffenwahlausschuss 
weitergegeben werden. Die Übermittlung erfolgt nur zum Zwecken der Schöffenwahl  
 
 
 
 
………………………………………………………… ………………………………………………………… 
(Ort, Datum)      (Unterschrift) 


