Landeshauptstadt Hannover
Fachbereich Offentliche Ordnung
-32.43 -

Am Schitzenplatz 1

30169 Hannover

Schoffenperiode vom 01. Januar 2024 bis zum 31. Dezember 2028

Ich bin bereit, mich fur die 0.g. Schoffenperiode als Schoffe/in zur Verfligung zu stellen. Meine personlichen
Daten lauten wie nachfolgend aufgelistet.

- Bitte in Druckschrift ausftllen -

Familienname :

Geburtsname :
(nur bei Abweichung

vom Familiennamen)

Vorname

Geburtstag : Geburtsort :

Beruf

Stralle, Haus-Nr.

PLZ, Hauptwohnsitz

Telefon

(privat) (beruflich)

(Bitte die Ruckseite beachten ! 1 1)



Weiterhin gebe ich die nachfolgende Erklarung ab.

10.

11.

Ich bin Deutsche(r) im Sinne des Staatsangehorigkeitsgesetzes.

Ich habe nicht die Fahigkeit zur Bekleidung offentlicher Amter durch strafgerichtliches Urteil verloren und
bin nicht wegen eines Verbrechens oder eines vorsatzlichen Vergehens zu einer Freiheitsstrafe von

mehr als sechs Monaten verurteilt worden.

Gegen mich schwebt kein Ermittlungsverfahren wegen eines Verbrechens oder eines Vergehens, das

den Verlust der Fahigkeit zur Bekleidung offentlicher Amter zur Folge haben kann.
Ich bin nicht infolge richterlicher Anordnung in der Verfiigung Uber mein Vermégen beschrankt.

Ich habe keine geistigen oder kérperlichen Gebrechen, die meine Eignung zum Schéffenamt mindern.

Ich war kein hauptamtlicher oder inoffizieller Mitarbeiter des Staatssicherheitsdienstes der DDR (8 44 a
DRIG)

Bei Beginn der Schoffenperiode werde ich

- das 25. Lebensjahr vollendet haben,

- das 70. Lebensjahr noch nicht vollendet haben

- im Stadtgebiet von Hannover meinen Wohnsitz angemeldet haben (sowie bereits zum Zeitpunkt der

Aufstellung der Wabhlliste).

Ich bin nicht

a) Mitglied der Bundes- oder Landesregierung;

b) Beamter/in, die/der jederzeit einstweilig in den Warte- oder Ruhestand versetzt werden kann;

c) Richter(in) oder Beamter/in der Staatsanwaltschaft, Notar(in) oder Rechtsanwalt(anwaltin);

d) gerichtliche(r) Vollstreckungsbeamter/in, Polizeivollzugsbeamter/in, Bedienstete(r) des Straf-
vollzugs oder hauptamtliche(r) Bewahrungs- oder Gerichtshelfer(in);

e) Religionsdiener(in) oder Mitglied solcher religidoser Vereinigungen, die satzungsgemaf zum
gemeinsamen Leben verpflichtet sind.

Ich bin / war bereits Schéffe in den Schoffenperioden

Ich stimme der Datenverarbeitung und Speicherung meiner Daten fir das Verfahren zur Erstellung der
Schoffenvorschlagslisten zu. Ich nehme zur Kenntnis, dass die Wahllisten offentlich zur Einsicht aus-

gelegt werden.

Ich stelle mich auch fur die Schoffenperiode 2029 bis 2033 zur Verfigung (falls nicht zutref-

fend, bitte streichen!)

Ort, Datum Unterschrift

v o
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