
B e w e r b u n g s b o g e n  

für die  

Wahl als ehrenamtliche/r Richter/-in  

in der Verwaltungsgerichtsbarkeit 

 
 
 
Familienname: ……………………………….. Vorname:   ……………………….. 

Geburtsname, wenn er anders als der Familienname lautet:   ………………………… 

Geburtsort: …………………………………………… 

Geburtsdatum: …………………………………………… 

Staatsangehörigkeit: …………………………………………… 

Beruf: …………………………………………… 

Wohnanschrift …………………………………………… 

 …………………………………………… 

 
 
 
Hiermit erkläre ich mich mit einer Tätigkeit als ehrenamtliche/r Richter/-in für die Amtsperiode 
2023 bis 2027 beim 
 
 

 Verwaltungsgericht Potsdam * 
 
 und / oder 
 

 Oberverwaltungsgericht Berlin-Brandenburg * 
 
 
einverstanden. 
 
* Zutreffendes bitte ankreuzen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
……………………………………………… 
Datum, Unterschrift 


