
                                                                                                                                                                                                                                                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gleichzeitig erkläre ich mich damit einverstanden, dass 
− von meinen oben genannten persönlichen Daten im weiteren Verfahrensablauf die Beteiligten (Senator für 

Inneres, Senator für Justiz und Verfassung, Senat, Stadtbürgerschaft, Wahlausschuss beim Verwaltungsge-
richt / Oberverwaltungsgericht) Kenntnis erhalten, 

− der Vorschlagsträger den zuvor genannten Beteiligten zur Kenntnis gegeben wird, 
− zur Prüfung der nach § 21 VwGO vorgesehenen Ausschlussgründe für mich vom Verwaltungsgericht / 

Oberverwaltungsgericht gemäß § 41 des Bundeszentralregistergesetzes (BZRG) eine unbeschränkte Aus-
kunft eingeholt wird. 

  
 

Bitte vollständig ausgefüllt und 
unterschrieben senden an: 
 

Wahl der ehrenamtlichen Richter und Richterinnen für die Geschäftsjahre 2020 bis 2025  
 
In Kenntnis der Bestimmungen der §§ 19 bis 25 der Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO) erkläre ich mich zur 
Aufnahme in die Vorschlagsliste für das  

  Oberverwaltungsgericht bereit.  

□  Verwaltungsgericht     

 □
 

Statistisches Landesamt Bremen  
- Wahlamt - 
An der Weide 14-16 
28195 Bremen 
 

 
_______________________ 

  Ort, Datum  

 

 _________________________________________ 
             persönliche Unterschrift des Selbstmelders / Vorgeschlagenen 
                

Angaben zur Person (Pflichtangaben, bitte in Druckbuchstaben ausfüllen):    
 
Familienname: _________________________  ggf. Geburtsname:  ___________________________ 
 
alle Vorname(n), Rufname bitte unterstreichen: __________________________________________________ 
 
Straße/Haus-Nr.: _____________________________________________________ PLZ: _________ Bremen 
   
Geburtstag: ___________________________  Geburtsort: __________________________________ 
 
Telefonnummer: _____________________________ E-Mail: ______________________________________  
 
Ausgeübter Beruf: _________________________________________________________________________ 
                                     oder erlernter/früherer Beruf mit Zusatz, z. B. „arbeitsuchend“, „im Ruhestand“ oder sonstige Tätigkeit 
 
 
 
 
 
Arbeitgeber:_______________________________________________________________________________ 
 
z. Zt. ausgeübte ehrenamtliche Tätigkeiten: ______________________________________________________ 
 
□ Selbstmelder   

□ Vorschlagsträger: _______________________________________________________________________ 
                                      (Zutreffendes ankreuzen; Namen des Vorschlagträgers bitte vollständig ausschreiben) 

Bitte beachten Sie besonders die Hinderungsgründe zur Bewerbung für öffentlich Bedienstete! 

Temme
Durchstreichen

Temme
Durchstreichen
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