Bekanntmachung

Schoffenwahl fur die Geschéaftsjahre 2024 bis 2028

Die Gemeinde Bosel hat entsprechend den Vorschriften des Gerichtsverfassungsge-
setzes (GVG) eine Vorschlagsliste mit geeigneten Personen fur die Schoffenwahl far
die Geschaftsjahre 2024 bis 2028 aufzustellen.

Fir das Ehrenamt kdnnen sich Personen bewerben, die in der Gemeinde Bésel woh-
nen, am 01.01.2024 mindestens 25 und héchstens 69 Jahre alt sein werden und ge-
sundheitlich fir das Amt geeignet sind. Wahlbar sind deutsche Staatsangehdrige, die
die deutsche Sprache ausreichend beherrschen. Wer zu einer Freiheitsstrafe von
mehr als sechs Monaten verurteilt wurde oder gegen wen ein Ermittlungsverfahren
wegen einer schweren Straftat schwebt, die zum Verlust der Ubernahme von 6ffentli-
chen Amtern fiihren kann, ist von der Wahl ebenso ausgeschlossen, wie Personen,
die sich in der Insolvenz befinden oder eine eidesstattliche Versicherung tber ihr Ver-
mogen abgegeben haben. Auch hauptamtlich in oder fir die Justiz Tatige (Richter,
Rechtsanwalte, Polizeivollzugsbeamte, Bewahrungshelfer, Strafvollzugs-bedienstete
usw.) und Religionsdiener sollen nicht zu Schéffen gewahlt werden.

Interessenten fur das Schoffenamt bewerben sich schriftlich mit dem vorgeschriebe-
nen Bewerbungsformular bis zum 03.03.2023 schriftlich bei der Gemeinde Bosel, Am
Kirchplatz 15, 26219 Bosel oder unter gemeinde@boesel.de per E-Mail.

Ein Bewerbungsformular kann von der Internetseite der Gemeinde unter www.bo-
esel.de heruntergeladen werden.

Weitere Informationen zur Schoffenwahl sind unter www.schoeffenwahl.de zu finden.

Bosel, 19.01.2023

Hermann Block
Blrgermeister


mailto:gemeinde@boesel.de
http://www.boesel.de/
http://www.boesel.de/

Bewerbungsformular zur Aufnahme in die Vorschlagsliste fiir das Schéffenamt

An die
Gemeinde Bosel
Am Kirchplatz 15
26219 Bosel

Schoffenwahl fiir die Amtsperiode 2024 bis 2028

Ich beantrage die Aufnahme in die Vorschlagsliste fiir die Wahl einer Schoffin/eines Schoffen.

Angaben zur Person

Name, ggf. Geburtsname

Vorname/n

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit

Beruf (bei Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im 6ffentlichen Dienst auch Angabe der Tatigkeit)

StralRe, Hausnummer Postleitzahl Ort der Hauptwohnung

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

Bitte kreuzen Sie die folgenden Aussagen an, die auf Sie zutreffen. Die Beantwortung ist freiwillig,
eine Uberpriifung durch das Gericht ist im Falle einer Wahl aber zul3ssig.

O Ich bin in den letzten zehn Jahren nicht zu einer Freiheitsstrafe (auch nicht auf Bewahrung) von
mehr als sechs Monaten verurteilt worden.

0 Gegen mich lduft kein strafrechtliches Ermittlungsverfahren wegen eines Verbrechens oder
sonstigen Straftaten, das zum Verlust des Rechts zur Bekleidung 6ffentlicher Ehrendamter fiihren
kann.

O Ich verflige Uber ausreichende Kenntnisse der deutschen Sprache, um das Amt einer
Schoffin/eines Schoffen wahrnehmen zu kénnen.

O Ich fiihle mich den gesundheitlichen Anforderungen einer mehrstiindigen/mehrtéagigen bzw.
Uber mehrere Wochen/Monate andauernden Hauptverhandlung in Strafsachen gewachsen.




[J Ich war nie hauptamtliche/r oder inoffizielle/r Mitarbeiter/in des Staatssicherheitsdienstes der
DDR.

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

O Ich war bereits als ehrenamtliche Schoffin/ehrenamtliche Schoffe tatig.

Meine Bewerbung fiir das Amt begriinde ich wie folgt (freiwillige Angabe):

Fir den Fall meiner Wahl bevorzuge ich das Schéffenamt
am O Amtsgericht O Landgericht

Fir den Fall meiner Wahl bevorzuge ich das Schéffenamt
als [0 Hauptschoffin/Hauptschoffe (] Ersatzschoffin/Ersatzschoffe

Der Schoffenwahlausschuss ist an diese Wiinsche nicht gebunden.
[ Ich bin damit einverstanden, dass auch die freiwilligen Daten an die Gemeindevertretung und

den Schéffenwahlausschuss weitergegeben werden. Die Ubermittlung darf nur zum Zweck der
Schoffenwahl erfolgen.

(Ort, Datum, Unterschrift)



