
Verbandsgemeinde Wirges  
Fachbereich 1 
Herr Sören Dickopf 
Bahnhofstraße 10 
56422 Wirges 
 
 
Stellvertretende Schiedsperson für den Schiedsamtsbezirk der Verbandsgemeinde 
Wirges ab 01.02.2024 
 
 
Ich bewerbe mich als stellvertretende Schiedsperson für den Schiedsamtsbezirk der Ver-
bandsgemeinde Wirges. 
 
Angaben zur Person 
 

Name, ggfs. Geburtsname: 
      

Vorname/n: 
      

Geburtsort (Gemeinde / Kreis): 
      

Geburtsdatum: 
      

Staatsangehörigkeit: 
deutsch 

Straße / Hausnummer: 
      

Postleitzahl: 
      

Ort der Hauptwohnung: 
      

Telefon: 
      

E-Mail: 
      

Beruflicher Werdegang: 
      

Weitere ehrenamtliche Tätigkeiten (früher und heute, Zeitangabe) / besondere Qualifikationen: 

 

Ich bewerbe mich für das Amt einer stellvertretenden Schiedsperson, weil: 

 

Ich bin mit der Speicherung meiner Daten zu Zwecken der Bestellung zur stellvertretenden 
Schiedsperson einverstanden. 
 
 
 
 
     ___________________________________  
(Ort/Datum, Unterschrift) 



Erklärung zur Bewerbung für das Amt als stellvertretende Schiedsperson 
 
 
 
      
Name, Vorname  
 
 
 
Durch meine Unterschrift erkläre ich, dass folgende Hinderungsgründe nicht vorlie-
gen. 
 
 1. Zur Schiedsperson darf nicht ernannt werden (§ 4 Abs. 2 SchO) 
 

1.1 wer infolge gerichtlicher Anordnung in der Befugnis, über sein Vermögen zu 
verfügen, beschränkt ist, 

 
1.2 wer das Amt eines Staatsanwalts ausübt oder zur Ermittlungsperson der  

Staatsanwaltschaft bestellt ist, 
 

1.3 wer als Rechtsanwalt zugelassen oder als Notar bestellt ist, 
 

1.4 wer die Besorgung fremder Rechtsangelegenheiten geschäftsmäßig ausübt, 
 

1.5 wer zu einer der in Nummer 3 oder 4 genannten Personen in einem Dienst-  
oder ähnlichen ständigen Geschäftsverhältnis steht. 
 

 2.  Zur Schiedsperson soll nicht ernannt werden, wer (§ 4 Abs. 3 SchO) 
 

2.1 das 30. Lebensjahr nicht vollendet hat, 
 

2.2 seinen Wohnsitz nicht im Schiedsamtsbezirk (Verbandsgemeinde Wirges) hat. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     ___________________________________ 
(Ort/Datum, Unterschrift) 
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