
Aufnahme in die Vorschlagslisten des Landkreises Rostock für 

ehrenamtliche Richter/innen 

 

beim ☐ Verwaltungsgericht Schwerin 

☐ Oberverwaltungsgericht Mecklenburg-Vorpommern 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten bis zum Abschluss des Verfahrens beim 

Landkreis Rostock geführt werden. 

 

 

Name (gegebenenfalls Geburtsname), Vorname 

 

 

Anschrift 

 

 

Geburtsdatum, Geburtsort Staatsangehörigkeit 

 

 

ausgeübte Tätigkeit, gegebenenfalls auch erlernter Beruf 

Öffentlicher Dienst (Beamte und Angestellte bei Bund, Länder, Kreisen, Ämter, Gemeinden 

öff.-rechtlichen Körperschaften, Sparkassen, Ortskrankenkassen u.a. sind ausgeschlossen, 

soweit nicht ehrenamtlich tätig) Ja ☐ Nein ☐ 

 

 

frühere Tätigkeit als ehrenamtlicher Richter bzw. Schöffe (von/bis) 

 

 

Telefonnummer (privat und evtl. dienstlich), Email (freiwillige Angabe) 

Ich bin bereit und in der Lage, im Falle meiner Wahl das Amt einer ehrenamtlichen 

Richterin bzw. eines ehrenamtlichen Richters beim Verwaltungsgericht Schwerin bzw. 

dem Oberverwaltungsgericht Mecklenburg-Vorpommern zu übernehmen. 
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