Wabhl der Schiedspersonen
fiir die Amtsperiode 2025 bis 2030

Bewerbungsformular

Stadt Liibben (Spreewald)
- Wahlbehdrde -
PoststralBe 5

15907 Liibben (Spreewald)

(Bewerbungsschluss; 31.07.2025)

(0 Hiermit bewerbe ich mich fiir das Amt der Schiedsperson fiir den Schiedsamtsbezirk (= Wohnsitz)

[0 Hiermit bewerbe ich mich fiir das Amt der Stellvertretenden Schiedsperson fiir den Schiedsamts-
bezirk (= Wohnsitz)

Liibben (Spreewald)

Angaben zur Person’

Name?

Vorname/n

StralRe/Hausnummer Y Postleitzahl V Oort

Beruf "/ aktuell ausgeiibte Tatigkeit ?

Geburtsdatum ? Staatsangehdorigkeit

Deutsch

Telefon? E-Mail 2

U pflichtfelder; Die gekennzeichneten Daten werden verdffentlicht in Sitzungen der Stadtverordnetenversammlung
der Stadt Liibben (Spreewald), dem Hauptausschuss der Stadt Liibben (Spreewald) und dem Ratsinformationssystem.

2 freiwillige Angabe
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Kreuzen Sie die nachfolgenden Felder an, wenn die Aussage auf Sie zutrifft:

O Ich bin in den letzten 5 Jahren nicht zu einer Freiheitsstrafe verurteilt worden, durch welche ich die
Fahigkeit, 6ffentliche Amter zu bekleiden und Rechte aus 6ffentlichen Wahlen zu erlangen, verloren
habe.

[0 Ich flige der Bewerbung eine Meldebescheinigung sowie einen Auszug aus dem Zentralregister
(FUhrungszeugnis) bei. (gebiihrenfrei, wenn zur Vorlage fiir Ehrenamtliche Tétigkeit)

[0 Ich stehe nicht unter Betreuung mit Einwilligungsvorbehalt.

[0 Ich befinde mich nicht im Vermogensverfall.

Ich begriinde meine Bewerbung fiir das Ehrenamt wie folgt 2
(in Gesellschaft engagiert und eingebunden; Vereinstatigkeit; Ausbildung / Studium / Arbeitsleben; soziales Umfeld;
Lebenserfahrung; erforderliche Zeit verfiigbar(

(Ort/Datum, Unterschrift)

Ich bin einverstanden, dass auch die freiwilligen Daten gespeichert und an die Stadtverordnetenver-
sammlung der Stadt Liibben (Spreewald) zur Behandlung in 6ffentlicher Sitzung weitergegeben werden.
Die Ubermittlung und Speicherung darf nur zum Zweck der Schiedspersonenwahl erfolgen.

Ich bin damit einverstanden, dass die Stadt Einsicht in das Schuldnerverzeichnis des gemeinsamen
Vollstreckungsportals der Lander und die im Internet veroffentlichten Insolvenzbekanntmachungen auf
dem Justizportal des Bundes und der Lander nehmen darf.

(Ort/Datum, Unterschrift)
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