
Gemeinde PLZ, Ort

Telefon Durchwahl (Nebst.) Fax

Datum

Aktenzeichen (Bitte immer angeben!)

Sachbearbeiter/-in, ggf. E-Mail Zimmer-Nr.

.

.

.

.

00
/0

66
/8

00
0/

90
	

W
. K

oh
lh

am
m

er
 G

m
bH

	
(1

70
90

)
D

eu
ts

ch
er

 G
em

ei
nd

ev
er

la
g 

G
m

bH
 

w
w

w
.k

oh
lh

am
m

er
.d

e
B

es
te

ll-
Fa

x:
 0

71
1 

78
63

-8
40

0 
 E

-M
ai

l: 
dg

v@
ko

hl
ha

m
m

er
.d

e

- U
rh

eb
er

re
ch

tli
ch

 g
es

ch
üt

zt
 -

N
ac

hd
ru

ck
, N

ac
ha

hm
un

g,
 K

op
ie

re
n 

un
d 

el
ek

tro
ni

sc
he

 S
pe

ic
he

ru
ng

 v
er

bo
te

n!
 

Schöffenwahl

Mitteilung an  
amtierende Schöffinnen und Schöffen 

Sehr geehrte, sehr geehrter

in diesem Jahr sind bundesweit Schöffinnen und Schöffen zu wählen für die Amtszeit

Damit wird auch Ihre Amtszeit beendet sein mit Ablauf des 31. Dezember

Wenn Sie an einer erneuten Übernahme des Amtes interessiert sind, müssen Sie sich wiederum bewerben. In diesem Fall füllen Sie bitte das 
beiliegende Formular aus und senden es an

Mit freundlichen Grüßen

von - bis

Unterschrift Anlagen:
Bewerbungsformular
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	Formularuebersicht: 


