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Der Fachverlag

Junglingy,

Absenderangaben bei Meldung
durch eine Privatperson

Familienname, Vorname

Absenderangaben bei Meldung durch eine

Organisation, Einrichtung, einen Verband usw.
Bezeichnung

StrafBe, Haus-Nr.

StrafBe, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

PLZ, Wohnort

Telefon/Fax

Telefon/Fax

E-Mail

E-Mail

An

Stadt Beilngries
z. Hd. Herrn Lenz
Hauptstr. 24
92339 Beilngries

Ansprechpartner/in

Bewerbungsbogen zur Aufnahme

in die Vorschlagsliste fiir Schoffen
(Geschaftsjahre 2019 bis 2023)

01.04.2018
. Folgende Person soll

in die Vorschlagsliste fiir die Auswahl der Schoffen aufgenommen werden:
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Familienname

zusatzlicher abweichender Geburtsname

Vorname(n) Familienstand
Geburtsdatum Geburtsort Beruf
Staatsangehorigkeit

PLZ, Wohnort StraRe, Haus-Nr.

Friihere Schéffentéatigkeit vom

bis

Bemerkungen

Ort, Datum

[ o (fson fl eue [ sitse |

Unterschrift
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