Neuwahl der ehrenamtlichen Richter des Verwaltungsgerichts Münster

Vor- und Zuname:

___________________________________________

Geburtsdatum:

___________________________________________

Geburtsort:


___________________________________________

Beruf

(genaue, ggf. frühere

Berufsbezeichnung):
___________________________________________

Straße, Haus-Nr.:

___________________________________________

PLZ, Ort, Ortsteil:

___________________________________________

Telefon:


___________________________________________

Mitglied folgender

kommunaler

Vertretungskörperschaft:
___________________________________________

Partei:



___________________________________________

Mit meiner eventuellen Wahl als ehrenamtliche/r Verwaltungsrichter/in bin ich einverstanden und erkläre hiermit, dass mir die Wählbarkeitsvoraussetzungen bekannt sind und ich diese Voraussetzungen erfülle.

__________________________

Unterschrift

