Schiedspersonenwahl Bezirk | — 2023-

Familienname:
Geburtsname:
Vorname:
Anschrift:
Beruf:

Stadt Soest

Fachbereich Assistenz & Service
Stabsstelle Recht

Frau Muller

Windmuhlenweg 21

59494 Soest

ERKLARUNG

Ich,
(Vorname + Familienname)
geboren am in
(Geburtsdatum) (Geburtsort)
wohnhatt in 59494 Soest,
(StraRBe)

erklare mich hiermit bereit, das Amt der

[] Schiedsperson

[ ] stellvertretenden Schiedsperson

(bitte ankreuzen)

fur den Bezirk | — nordliche Stadtmitte - fir funf Jahre zu Ubernehmen.

Soest,

(Datum)

(Unterschrift)



