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________________________________________ 
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Gemeindevorstand der  

Gemeinde Ebersburg 

Schulstraße 3 

36157 Ebersburg  

 

 

 

 

Bewerbungsformular für das Amt als 

 Schiedsmann/-frau 

 Stellvertretende/r Schiedsmann/-frau  

 

Angabe der notwendigen Daten, Einverständniserklärung und Versicherung nach dem Hessi-

schen Schiedsamtsgesetz (HSchAG). 

 

Angaben zur Person*  

Name, ggf. Geburtsname 

 
 
Vorname 

 
 
Geburtsort  

 
 

Geburtsdatum Staatsangehörigkeit 

 

Straße / Hausnummer Postleitzahl Ort 

 
 

Telefon (freiwillige Angabe) 

 
 

E-Mail (freiwillige Angabe) 

*Die gesetzlich notwendigen Daten werden veröffentlicht.  

 

Bitte kreuzen Sie die nachfolgenden Fragen an, wenn die Aussage auf Sie zutrifft 

(Pflichtangaben): 

 Ich bin mindestens 30 Jahre und unter 75 Jahre alt.  

 Ich besitze die Fähigkeit zur Bekleidung öffentlicher Ämter.  

 Ich stehe nicht unter Betreuung.  

 Ich betreibe geschäftsmäßig keine fremden Rechtsangelegenheiten (z.B. Richter/-in,  

     Staatsanwalt/Staatsanwältin, Rechtsanwalt/Rechtsanwältin, Notar/Notarin, Polizist/Poli- 

     zistin im Vollzugsdienst) 

 

Ich versichere, dass diese Angaben korrekt und vollständig sind. 

 

 

 



Gemeinde Ebersburg 
Bewerbung als Schiedsperson 

________________________________________ 
Ort, Datum                                 Unterschrift 

 

 

Nachfolgend haben Sie die Möglichkeit einen kurzen Lebenslauf, Gründe Ihrer besonderen 

Befähigung zur Amtseinführung dazustellen und auch ein Bild beizufügen. Dies ist eine frei-

willige Angabe! 

KURZBEWERBUNG: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Ich bin damit einverstanden, dass auch die freiwilligen Daten an die Gemeindevertretung, den 

Bund deutscher Schiedsmänner und -frauen und das Amtsgericht weitergegeben werden. 

Die Übermittlung darf nur zum Zweck der Wahl erfolgen.  

 


