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PLZ, Ort

Telefon Durchwahl (Nebst.) Fax

Datum

Aktenzeichen 

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

am (Datum)

Rat / Gemeindevertretung / Stadtverordnetenversammlung

Datum

16

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Nachgang zu obigem Schreiben übersende ich gemäß § 38 Absatz 2 Gerichtsverfassungsgesetz zu der von dem / der

Übersendung der Vorschlagsliste

beschlossenen Vorschlagsliste für die Schöffinnen und Schöffen folgende Berichtigungen:

in der Sitzung vom

Berichtigung der 
Vorschlagsliste der 
Schöffinnen und Schöffen

Unterschrift

Familienname, 
Geburtsname, wenn er anders als der 
Familienname lautet 
Vorname / Vornamen

Anschrift  
mit Straße, Hausnummer, 
Postleitzahl und Ort  

Grund für die Berichtigung
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