Stadt Rosrath
Fachbereich 7- Soziales
petra.dickopf@roesrath.de
02205 802 700

Bewerbungsformular zur Aufnahme in die Vorschlagsliste der ehrenamtlichen
Richterinnen/Richter am Sozialgericht KéIn fur die Angelegenheiten der Sozialhilfe
und des Asylbewerberleistungsgesetzes in der Amtsperiode 2025 -2029

Angaben zur Person:

Name, ggf. Geburtsname:

Vorname/n:

Anschrift:

Telefon/ E-mail;

Geburtsdatum:

Geburtsort/Kreis:

Staatsangehdrigkeit:

Beruf:

Offentlicher Dienst: Ja / Nein
Bisher als ehrenamtliche Richterin/ehrenamtlicher Richter tatig gewesen?
Ja___ /Nein___

Ich erfiille die Voraussetzungen gem. 8 16 SGG. Weiter bestétige ich, dass keine
Ausschlussgriinde nach § 17 SGG vorliegen.

Ich bin mit der Aufnahme in die Vorschlagsliste der ehrenamtlichen Richterinnen/ Richter
einverstanden und stimme der Speicherung, Weitergabe bzw. Vero6ffentlichung meiner Daten
zu Zwecken der Wahl zu.

(Ort, Datum, Unterschrift)


mailto:petra.dickopf@roesrath.de

