
MAGISTRAT DER STADT WOLFHAGEN 
 
 

BEWERBUNGSFORMULAR 
Zur Aufnahme in die Vorschlagsliste 

 

 
 

Ich bitte um Aufnahme in die Vorschlagsliste für die Wahl 
 

o eines Ortsgerichtsvorsteher  
 

o eines Ortsgerichtsschöffen  
 
 

Angaben zur Person 
 

Name, ggf. Geburtsname (bei Abweichung) 
 
 

 

Vorname/n 

 
 

Geburtsort (Gemeinde/Kreis) Geburtsdatum Staatsangehörigkeit 

Beruf/Tätigkeit 

Straße/Hausnummer Postleitzahl Ort der Hauptwohnung 

Telefon E-Mail 

 
o Ich bin mit den Ortsverhältnissen in der Gesamtgemarkung Wolfhagen vertraut. 
o Ich werde mich bei der Amtsausübung jederzeit unparteiisch und unabhängig verhalten. 
o Gegen mich läuft kein strafrechtliches Ermittlungsverfahren wegen einer Straftat, deretwegen 

auf den Verlust der Bekleidung öffentlicher Ehrenämter erkannt werden kann.  
 
 
Ich begründe meine Bewerbung für das Amt wie folgt: 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
         

Bitte bis spätestens zum 31. Mai 2025 
        zurücksenden an: 
        Magistrat der Stadt Wolfhagen 
        -Hauptverwaltung- 
        z. Hdn. Ari Finke / Kai Liebig 
        Burgstr. 33-35 
        34466 Wolfhagen 
        Tel: 05692 – 602 111 od. 602 100 
…………………………………………. 
Ort/Datum/Unterschrift 


