
Stadt Langenfeld 
Referat Personal und Organisation 
Konrad-Adenauer-Platz 1 
40764 Langenfeld 
Telefax: 02173/794-9-1112 

Aufnahme in die Vorschlagsliste der Stadt Langenfeld (Rhld.) für 
die Wahl von ehrenamtlichen Richterinnen und Richtern 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

Ich interessiere mich für ein Ehrenamt bei Gericht und bitte um die Aufnahme in die 
Vorschlagsliste der Stadt Langenfeld für die Amtszeit von 2027 - 2031.  

Familienname, ggf. Geburtsname  Vorname(n) 

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehörigkeit 

Beruf/Arbeitgeber 

☐        Ich bin im öffentlichen Dienst tätig

Straße/Hausnummer  Postleitzahl Ort 

Telefon E-Mail (freiwillig)



Bitte kreuzen Sie die nachfolgenden Aussagen an, wenn diese auf Sie zutreffen: 

☐ Ich bin in den letzten 10 Jahren nicht zu einer Freiheitsstrafe (auch nicht auf

Bewährung) von mehr als 6 Monaten bestraft worden.

☐ Gegen mich läuft kein strafrechtliches Ermittlungsverfahren wegen eines

Verbrechens oder einer sonstigen Straftat, derentwegen auf den Verlust des
Rechts zur Bekleidung öffentlicher Ehrenämter erkannt werden kann.

☐ Ich verfüge über ausreichende Kenntnisse der deutschen Sprache.

☐ Ich war nie hauptamtliche/r oder inoffizielle/r Mitarbeiter/in des

Staatssicherheitsdienstes der DDR.

☐ Ich befinde mich nicht in der Insolvenz und habe auch keine Vermögensauskunft

(früher: eidesstattliche Versicherung) über mein Vermögen abgegeben.

☐ Ich nehme keine prozessvertretende Tätigkeit vor den Gerichten der

Sozialgerichtsbarkeit wahr.

☐ Ich habe früher ein Richteramt im Rahmen der Sozialgerichtsbarkeit ausgeübt.

☐ Ich verfüge über entsprechende Erfahrungen auf dem Gebiet des sozialen

Entschädigungsrechts oder des Schwerbehindertenrechts.

☐ (freiwillige Angabe): Den Anforderungen einer mehrstündigen bzw. mehrtägigen

Hauptverhandlung in Strafsachen fühle ich mich gesundheitlich gewachsen

Sofern möglich, möchte ich an folgendem Gericht tätig werden: 

☐ Sozialgericht Düsseldorf

Ich begründe die Bewerbung für das Amt wie folgt (freiwillige Angabe): 

--------------------------------------------------- 
(Ort/Datum, Unterschrift)  

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass neben den Pflichtangaben auch die freiwillig 
gemachten Angaben an die Bezirksregierung Münster übermittelt werden. Die Übermittlung 
darf nur zum Zweck der Wahl zum Ehrenamt erfolgen.  

----------------------------------------------------- 
(Ort/Datum, Unterschrift) 
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