
© Gemeinde Neuenhagen bei Berlin (02/2025 

Gemeinde Neuenhagen bei Berlin 
Büro des Bürgermeisters
Am Rathaus 1 
15366 Neuenhagen 

Bewerbung für die Wahl der Schiedsperson 
Wahlperiode 2025 - 2030 

Angaben zur Person 

Familienname Geburtsname Vorname 

Geburtsort Geburtsdatum Staatsangehörigkeit 

Erlernter Beruf Zur Zeit ausgeübte Tätigkeit Tätigkeitsbereich 

Anschrift (PLZ Wohnort, Straße, Hausnummer) 

Telefonnummer E-Mail

Bildungsabschluss (zutreffendes bitte ankreuzen) 

10- Klassen-Abschluss Hochschule 

Abitur Universität 

Fachschule Berufsschule 

Fachhochschule Berufsschule mit Abitur 

Einsatzwunsch (zutreffendes bitte ankreuzen) 

Schiedsfrau / Schiedsmann stellv. Schiedsfrau / Schiedsmann 



Bitte kreuzen Sie die nachfolgenden Fragen an, wenn die Aussage auf Sie zutrifft (die Beantwortung ist freiwillig; 
Sie ersparen aber dem Gericht nach einer evtl. Wahl die -zulässige- Anfrage bei einem Register): 

Ich bin in den letzten 10 Jahren nicht zu einer Freiheitsstrafe (auch nicht auf Bewährung) von mehr 
als 6 Monaten bestraft worden. 

Gegen mich läuft kein strafrechtliches Ermittlungsverfahren wegen eines Verbrechens oder sonstigen 
Straftat, derentwegen auf den Verlust des Rechts zur Bekleidung öffentlicher Ehrenämter erkannt 
werden kann. 

Ich bin wahlberechtigt. 

Ich befinde mich nicht in der Insolvenz und habe auch keine eidesstattliche Versicherung über mein 
Vermögen abgegeben. 

Ich war bereits Schiedsperson in der Zeit von bis 

bis 

Ich begründe die Bewerbung für dieses Amt wie folgt: 

Ich bin einverstanden, dass die Daten an die Mitglieder der Gemeindevertretung und das Amtsgericht 
Strausberg weitergegeben werden. Die Übermittlung darf nur zum Zweck der Wahl erfolgen. 

Ort und Datum Unterschrift des Bewerbers 
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