Bekanntmachung
Wahl der Erwachsenenschéffinnen und -schdéffen fur die Wahlperiode 2024 - 2028

Im zweiten Halbjahr 2023 werden bundesweit die Schéffen fur die Amtszeit von 2024 bis
2028 gewabhilt.

Gesucht werden in unserer Stadt insgesamt 25 Frauen und Manner, die am Amtsgericht
Saarbricken und Landgericht Saarbrticken als Vertreter des Volkes an der Rechtsprechung
in Strafsachen teilnehmen.

Interessenten kdnnen sich schriftlich bis zum 30.04.2023 bei der Stadtverwaltung,
Fachbereich Ill, Frau Bock, (Tel.: 06897/8568-200) bewerben. Ein entsprechendes Formular
ist auf Seite 2/3 bzw. 4/5 verfuigbar oder kann unter www.schoeffenwahl.de heruntergeladen

werden.

Die Bewerberinnen und Bewerber miussen in der Gemeinde wohnen und am 1.1.2024
mindestens 25 und hdchstens 69 Jahre alt sein. Wahlbar sind deutsche Staatsangehorige,
die die deutsche Sprache ausreichend beherrschen. Wer zu einer Freiheitsstrafe von mehr
als sechs Monaten verurteilt wurde oder gegen den ein Ermittlungsverfahren wegen einer
schweren Straftat schwebt, die zum Verlust der Ubernahme von Ehrenamtern fiihren kann,
ist von der Wahl ausgeschlossen. Auch hauptamtlich in oder fiir die Justiz Tatige (Richter,
Rechtsanwadlte, Polizeivollzugsbeamte, Bewahrungshelfer, Strafvollzugsbedienstete usw.)

und Religionsdiener sollen nicht zu Schéffen gewahlt werden.

Der Stadtrat wird voraussichtlich am 28.06.2023 tiber die endgtiltige Form der
Vorschlagsliste entscheiden.

Die Vorschlagsliste wird danach eine Woche 6ffentlich ausgelegt. Innerhalb einer Woche
nach Ende der Auslegungsfrist kann Einspruch gegen die Vorschlagsliste erhoben werden.
Aus den Vorschlagen wahlt der Schoffenwahlausschuss beim Amtsgericht in der zweiten
Jahreshalfte 2023 die Haupt- und Hilfsschoffen.

Christian Jung

Blrgermeister


http://www.schoeffenwahl.de/

Formular zur Aufnahme in die Vorschlagsliste (Jugendschoffen)

An das Jugendamt des
Regionalverbands Saarbriicken
Europaallee 11

66111 Saarbriuicken

Schéffenwahl fiir die Amtsperiode 2024 bis 2028
Angabe der notwendigen Daten, Einverstandniserklarung und Versicherung nach § 44a DRIG

Ich beantrage die Aufnahme in die Vorschlagsliste fur die Wahl

U einer Jugendschdoffin/eines Jugendschoffen.

Angaben zur Person*

Name, ggf. Geburtsname (bei Abweichung)

Vorname/n

Geburtsort (Gemeinde/Kreis)

Geburtsdatum

Staatsangehdrigkeit
deutsch

Beruf (bei Mitarbeitern im 6ffentlichen Dienst auch Angabe der Tétigkeit)

StralRe/Hausnummer

Postleitzahl

Wohnort

Telefon (freiwillige Angabe)

E-Mail (freiwillige Angabe)

* Die gesetzlich notwendigen Daten werden veréffentlicht, wenn Sie vom Jugendhilfeausschuss auf die
Vorschlagsliste fiir Jugendschoffen gewéahlt werden. Von lhrer Anschrift wird nur der Wohnort mit PLZ, ggf. der
Ortsteil, von Ihrem Geburtsdatum nur das Jahr veroffentlicht.

Bitte kreuzen Sie die nachfolgenden Fragen an, wenn die Aussage auf Sie zutrifft:

[J Ich bin in den letzten 10 Jahren nicht wegen einer vorsatzlichen Straftat zu einer Freiheitsstrafe (auch
nicht auf Bewahrung) von mehr als 6 Monaten bestraft worden.

[J Gegen mich lauft kein strafrechtliches Ermittlungsverfahren wegen eines Verbrechens oder einer
sonstigen Straftat, derentwegen auf den Verlust des Rechts zur Bekleidung 6ffentlicher Amter erkannt

werden kann.

Bitte wenden

. Schoffenwahl

» 2023

www.schoeffenwahl.de



O Ich verflige Uber ausreichende Kenntnisse der deutschen Sprache.
[J Ich war nie hauptamtlicher oder inoffizieller Mitarbeiter des Staatssicherheitsdienstes der DDR.

[J Ich befinde mich nicht in der Insolvenz und habe auch keine eidesstattliche Versicherung uber mein
Vermdgen abgegeben.

[J (freiwillige Angabe): Den Anforderungen einer mehrstiindigen bzw. mehrtégigen Hauptverhandlung in
Strafsachen fuhle ich mich gesundheitlich gewachsen.

Ich habe folgende Erfahrungen in der Jugenderziehung:

Ich begriinde die Bewerbung fir das Amt wie folgt (freiwillige Angabe):

Fir den Fall meiner Wahl bevorzuge ich das Amt einer Jugendschoffin/eines Jugendschoffen
[J am Amtsgericht
[J am Landgericht

(kurze Begrindung). Ich weil3, dass der Schoffenwahlausschuss an meinen Wunsch nicht gebunden
ist:

(Ort/Datum, Unterschrift)

Ich bin einverstanden, dass auch die freiwilligen Daten an den Jugendhilfeausschuss und den
Schéffenwahlausschuss weitergegeben werden. Die Ubermittlung darf nur zum Zweck der
Schoffenwahl erfolgen.

(Ort/Datum, Unterschrift)

. Schoffenwahl

» 2023

www.schoeffenwahl.de



Formular zur Aufnahme in die Vorschlagsliste (Schoffen)

Stadtverwaltung Friedrichsthal
Schmidtbornstr. 12
66299 Friedrichsthal

Schéffenwahl fir die Amtsperiode 2024 bis 2028
Angabe der notwendigen Daten, Einverstandniserklarung und Versicherung nach § 44a DRIG

Ich beantrage die Aufnahme in die Vorschlagsliste fur die Wahl
O einer Schoffin/eines Schoffen.

Angaben zur Person*

Name, ggf. Geburtsname (bei Abweichung)

Vorname/n

Geburtsort (Gemeinde/Kreis) Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit
deutsch

Beruf (bei Mitarbeitern im 6ffentlichen Dienst auch Angabe der Tétigkeit)

StralRe/Hausnummer Postleitzahl Wohnort

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

* Hinweis: Die gesetzlich notwendigen Daten werden veréffentlicht, wenn Sie von der Gemeindevertretung auf
die Vorschlagsliste fir Schoffen gewéahlt werden. Von lhrer Anschrift wird nur der Wohnort mit PLZ, ggf. der
Ortsteil, von Ihrem Geburtsdatum nur das Jahr verdffentlicht.

Bitte kreuzen Sie die nachfolgenden Fragen an, wenn die Aussage auf Sie zutrifft:

[J Ich bin in den letzten 10 Jahren nicht wegen einer vorsatzlichen Straftat zu einer Freiheitsstrafe (auch
nicht auf Bewahrung) von mehr als 6 Monaten bestraft worden.

[J Gegen mich lauft kein strafrechtliches Ermittlungsverfahren wegen eines Verbrechens oder einer

sonstigen Straftat, derentwegen auf den Verlust des Rechts zur Bekleidung 6ffentlicher Amter erkannt
werden kann.

Bitte wenden

. Schoffenwahl

» 2023

www.schoeffenwahl.de



O Ich verflige Gber ausreichende Kenntnisse der deutschen Sprache.
[J Ich war nie hauptamtlicher oder inoffizieller Mitarbeiter des Staatssicherheitsdienstes der DDR.

[J Ich befinde mich nicht in der Insolvenz und habe auch keine eidesstattliche Versicherung Gber mein
Vermdgen abgegeben.

[J (freiwillige Angabe): Den Anforderungen einer mehrstiindigen bzw. mehrtégigen Hauptverhandlung in
Strafsachen fuhle ich mich gesundheitlich gewachsen.

Ich begriinde die Bewerbung fiir das Amt wie folgt (freiwillige Angabe):

Fur den Fall meiner Wahl bevorzuge ich das Amt einer Schoffin/eines Schéffen
[J am Amtsgericht
[J am Landgericht

(kurze Begrindung). Ich weil3, dass der Schoffenwahlausschuss an meinen Wunsch nicht gebunden
ist:

(Ort/Datum, Unterschrift)

Ich bin einverstanden, dass auch die freiwilligen Daten an die Gemeindevertretung und den
Schoffenwahlausschuss weitergegeben werden. Die Ubermittlung darf nur zum Zweck der
Schoffenwahl erfolgen.

(Ort/Datum, Unterschrift)

. Schoffenwahl

» 2023

www.schoeffenwahl.de



