An den Datum:
Gemeindevorstand

der Gemeinde Wollstadt

Paul-Hallmann-StraBe 3

61206 Wollstadt

Wahl der Ortsgerichtsschoffin/-schoffen

Sehr geehrte Damen und Herren,
ich bin an einer Tatigkeit als Ortsgerichtsschoffin/Ortsgerichtsschoffe interessiert
und stelle mich zur Wahl.

Zu meiner Person mache ich folgende freiwillige Angaben:

Name

Vorname

StraBe

Wohnort

Geburtsdatum

Geburtsort

Beruf

Telefon

E-Mail

Mit freundlichen GriiBen

(Unterschrift )




