Landkreis Nordsachsenv

Anlage 1 - Bewerbungs- bzw. Vorschlagsformular zur Aufnahme in die Vorschlagsliste
fiir die Wahl zur Vertrauensperson im Schoffenwahlausschuss

An das

Landratsamt Nordsachsen
Rechtsamt

Herrn Johannes Zimmermann
SchloBstraBe 27

04860 Torgau

Schoffenwahl fiir die Amtsperiode 2024 bis 2028

Ich beantrage die Aufnahme in die Vorschlagsliste fiir die Wahl
als Vertrauensperson im Wahlausschuss (Zutreffendes bitte ankreuzen!)
Ol des Amtsgerichtes Torgau

O des Amtsgerichtes Eilenburg

Angaben zur Person*

Name, ggf. Geburtsname (bei Abweichung)

Vorname/n

Geburtsdatum Staatsangehorigkeit (freiwillige Angabe)

Beruf (bei Mitarbeitern im offentlichen Dienst auch Angabe der Tatigkeit) (freiwillige Angabe)

StraBe/Hausnummer Postleitzahl | Ort der Hauptwohnung

Telefon (freiwillige Angabe) E-Mail (freiwillige Angabe)

* Die gesetzlich notwendigen Daten werden ggf. veroffentlicht.

Ort / Datum Unterschrift

€ o195



