Formular zur Aufnahme in die Vorschlagsliste (Schoffen)

An die Stadtverwaltung

Grole Kreisstadt Kitzingen
Einwohnermeldeamt

z. H. Herrn Heinkel
Kaiserstralte 13/15

97318 Kitzingen

Schoffenwabhl fiir die Amtsperiode 2024 bis 2028
Angabe der notwendigen Daten, Einverstandniserklarung und Versicherung nach § 44a DRIiG

Ich beantrage die Aufnahme in die Vorschlagsliste fur die Wahl
O einer Schoffin/eines Schoffen.

Angaben zur Person*

Name, ggf. Geburtsname (bei Abweichung)

Vorname/n

Geburtsort (Gemeinde/Kreis) Geburtsdatum Staatsangehérigkeit
deutsch

Beruf (bei Mitarbeitern im 6ffentlichen Dienst auch Angabe der Tatigkeit)

Stralle/Hausnummer Postleitzahl Ort der Hauptwohnung

Telefon (freiwillige Angabe) E-Mail (freiwillige Angabe)

* Hinweis: Die gesetzlich notwendigen Daten werden veréffentlicht, wenn Sie von der Gemeindevertretung auf
die Vorschlagsliste fiir Schoéffen gewahlt werden. Von Ihrer Anschrift wird nur der Wohnort mit PLZ, ggf. der

Ortsteil, von Threm Geburtsdatum nur das Jahr veroffentlicht.

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

O Ich binin den letzten 10 Jahren nicht wegen einer vorsatzlichen Straftat zu einer Freiheitsstrafe (auch

nicht auf Bewahrung) von mehr als 6 Monaten bestraft worden.

O Gegen mich lauft kein strafrechtliches Ermittlungsverfahren wegen eines Verbrechens oder einer
sonstigen Straftat, derentwegen auf den Verlust des Rechts zur Bekleidung éffentlicher Amter erkannt

werden kann.

Bitte wenden
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O Ich verflige Uber ausreichende Kenntnisse der deutschen Sprache.
O Ich war nie hauptamtlicher oder inoffizieller Mitarbeiter des Staatssicherheitsdienstes der DDR.

O Ich befinde mich nicht in der Insolvenz und habe auch keine eidesstattliche Versicherung Uber mein
Vermdgen abgegeben.

O (freiwillige Angabe): Den Anforderungen einer mehrstiindigen bzw. mehrtéagigen Hauptverhandlung in
Strafsachen fuhle ich mich gesundheitlich gewachsen.

Ich begriinde die Bewerbung fir das Amt wie folgt (freiwillige Angabe):

Fir den Fall meiner Wahl bevorzuge ich das Amt einer Schoéffin/eines Schoffen
0O am Amtsgericht
0O am Landgericht

(kurze Begrundung). Ich weil3, dass der Schéffenwahlausschuss an meinen Wunsch nicht gebunden
ist:

(Ort/Datum, Unterschrift)

Ich bin einverstanden, dass auch die freiwilligen Daten an die Gemeindevertretung und den
Schoffenwahlausschuss weitergegeben werden. Die Ubermittlung darf nur zum Zweck der
Schoffenwahl erfolgen.

Hinweise zu unseren Datenschutzgrundsdtzen finden Sie hier:
https:.//www.stadt-kitzingen.de/allgemeines/datenschutz

(Ort/Datum, Unterschrift)
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https://www.stadt-kitzingen.de/allgemeines/datenschutz

Kitzingen

actago

am Main
Information nach Artikel 13 und 14
Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)
Schoffenwahl
Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten
(Name Behorde, Sitz, Kontaktdaten, vertretungsberechtigte Person / Leitung)
Stadt Kitzingen actago GmbH
KaiserstraBe 13/15 Straubinger Str. 7
97318 Kitzingen 94405 Landau
Telefon: +49 9321 20-0 Telefon: +49 9951 99990-20
E-Mail: rathaus@stadt-kitzingen.de E-Mail: datenschutz@actago.de
Stefan Glntner

Stand: Dezember 2022

lhre Daten werden zu folgendem Zwecke erhoben:

= Aufstellung der Schoffenvorschlagsliste

Die Rechtsgrundlage, auf der lhre Daten erhoben werden, ist:

= Art. 6 Abs. 1 lit. ¢) und e) DSGVO
= Art. 4 Abs. 1 BayDSGi. V. m. § 36 GVG und der Schéffenbekanntmachung

Empfanger oder Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten:

= Stadtrat
= Landgericht

Ubermittlung von personenbezogenen Daten an ein Drittland oder eine internationale Organisation:

Es findet keine Ubermittlung an Drittlinder oder internationale Organisationen statt.

Speicherdauer der Daten, bzw. die Kriterien fiir die Festlegung der Speicherdauer:

= 5 Jahre nach Ende der Schoffenperiode

Information zu Betroffenenrechten:

Nach der Datenschutz-Grundverordnung stehen lhnen folgende Rechte zu:

= Werden lhre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht Auskunft Gber die zu lhrer Person
gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DSGVO).

= Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht lhnen ein Recht auf Berichtigung zu (Art. 16
DSGVO).

= Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so kdnnen Sie die Léschung oder Einschrankung der Verarbeitung verlangen
sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18 und 21 DSGVO).

= Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder ein Vertrag zur Datenverarbeitung besteht und die
Datenverarbeitung mithilfe automatisierter Verfahren durchgefiihrt wird, steht Ihnen gegebenenfalls ein Recht auf
Datenibertragbarkeit zu (Art. 20 DSGVO).

= Sollten Sie von lhren oben genannten Rechten Gebrauch machen, prift die 6ffentliche Stelle, ob die gesetzlichen
Voraussetzungen hierfur erfillt sind.

= Weiterhin besteht ein Beschwerderecht beim Bayerischen Landesbeauftragten fiir den Datenschutz:
Prof. Dr. Thomas Petri, Postfach 22 12 19, 80502 Miinchen
Telefon: +49 89 212672-0 oder E-Mail: poststelle@datenschutz-bayern.de

Widerrufsrecht bei Einwilligung:

Wenn Sie in die Datenerhebung durch den oben genannten Verantwortlichen durch eine entsprechende Erklarung
eingewilligt haben, kdnnen Sie die Einwilligung jederzeit fur die Zukunft widerrufen. Die RechtmaRigkeit der aufgrund der
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung wird durch diesen nicht berihrt.

Pflicht zur Bereitstellung der Daten:

Sie sind dazu verpflichtet, lhre Daten anzugeben. Diese Verpflichtung ergibt sich aus oben genannten Rechtsgrundlagen.
Ohne Bereitstellung Ihrer personenbezogenen Daten kdnnen Sie nicht in die Schoffenvorschlagsliste aufgenommen werden.
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