
Gemeinde PLZ, Ort

Telefon Durchwahl (Nebst.) Fax

Datum

Aktenzeichen (Bitte immer angeben!)

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

Mitteilung an nicht berücksichtigte 
Bewerberinnen und Bewerber
der letzten Wahlperiode

Sehr geehrte, sehr geehrter

bei der letzten Schöffenwahl im Jahr

Diese Mitteilung bedeutet nicht, dass Sie auch tatsächlich gewählt werden. Da dem Schöffenwahlausschuss stets doppelt so viele Kandi-
datinnen und Kandidaten vorzuschlagen sind, wie tatsächlich zu wählen sind, bleibt mindestens die Hälfte der Bewerberinnen und Bewerber 
unberücksichtigt.

sind Sie vorgeschlagen worden oder haben sich selbst beworben, sind aber nicht gewählt worden.

Wenn Sie weiterhin an der Übernahme des Schöffenamtes interessiert sind, füllen Sie bitte das beiliegende Formular aus und senden es an

Mit freundlichen Grüßen
Unterschrift Anlagen:

Bewerbungsformular
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	Formularuebersicht: 


