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Landratsamt Straubing-Bogen
- Amt für Jugend und Familie -
Leutnerstraße 15
94315 Straubing



Bewerbung als Jugendschöffe/in



Sehr geehrte Damen und Herren,

ich bewerbe mich hiermit um das Ehrenamt eines Jugendschöffen für die Wahlperiode 01.01.2019 bis 31.12.2023.
Zu meiner Person:



1. Anrede:                                ______________________________________________
2. akademischer Grad: 	______________________________________________
3. Familienname: 	______________________________________________
4. Geburtsname:                     ______________________________________________
5. Vorname: 	______________________________________________
6. Familienstand:                     ______________________________________________
7. Geburtsdatum: 	______________________________________________
8. Geburtsort:                          ______________________________________________
9. Beruf: 	______________________________________________
10. Staatsangehörigkeit:          ______________________________________________
11. PLZ, Wohnort: 	______________________________________________
12. Straße, Hausnummer:        ______________________________________________ 
13. im Landkreis Straubing-
Bogen wohnhaft seit:	______________________________________________

14. Telefonnummer privat: 	______________________________________________
15. Telefonnummer Dienst: 	______________________________________________

Angaben über



a) erzieherische Befähigung ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
b) Erfahrungen in der Jugendarbeit ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: Kontrollkästchen4][bookmark: Kontrollkästchen5]c) 	bisherige Schöffentätigkeit              |_|  Ja              |_|  Nein
	und zwar von _________________ bis _________________
	als ______________________________________________

Bitte kreuzen Sie die nachfolgenden Fragen an, wenn die Aussage auf Sie zutrifft:
·  Infolge eines Richterspruchs wurde mir die Fähigkeit zur Bekleidung öffentlicher Ämter nicht aberkannt; ferner wurde ich bisher wegen einer vorsätzlichen Tat zu keiner Freiheitsstrafe von mehr als 6 Monaten verurteilt.
· Gegen mich läuft kein strafrechtliches Ermittlungsverfahren wegen einer Tat, die den Verlust der Fähigkeit zur Bekleidung öffentlicher Ämter zur Folge haben kann. 
· Ich verfüge über ausreichende Kenntnisse der deutschen Sprache.
· [bookmark: _GoBack]Ich war nie hauptamtlicher oder inoffizieller Mitarbeiter des Staatssicherheits-dienstes der ehemaligen Deutschen Demokratischen Republik.
· Ich befinde mich nicht in der Insolvenz und habe auch keine eidesstattliche Versicherung über mein Vermögen abgegeben. 
· (freiwillig Angabe)- den Anforderungen einer mehrstündigen bzw. mehrtätigen Hauptverhandlung in Strafsachen fühle ich mich gesundheitlich gewachsen.




_________________________

Unterschrift



