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An den Datum:
Hessischen Landtag
Schlossplatz 1-3
65183 Wiesbaden

Fax-Nr.: 0611/350-459

Petition an den Hessischen Landtag

Die mit einem * gekennzeichneten Felder müssen ausgefüllt werden, da ohne sie eine Petitionsbearbeitung
nicht möglich ist.

I. Persönliche Daten

Anrede*

Name*

Vorname*

Titel

PLZ / Ort *

Straße, Nr.*

Telefon                                                            Fax

E-Mail
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Nur wenn Sie als Vertreter/in einer anderen Person eine Petition einreichen, geben Sie bitte
nachfolgend auch deren persönliche Daten an. Bitte füllen Sie dann mindestens die mit einem *
gekennzeichneten Felder aus.

Bitte beachten Sie, dass in diesem Fall zwingend eine auf Sie als Vertreter/in ausgestellte,
entsprechende Vollmacht mit einzureichen ist!

    Ich gebe diese Petition als Vertreter für folgende Person ab:

I.1 Persönliche Daten der vertretenen Person

Anrede*

Name*

Vorname*

Titel

PLZ / Ort *

Straße, Nr.*

Telefon                                                            Fax

E-Mail
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II. Über welche Entscheidung / welche Maßnahme / welchen Sachverhalt welcher
     Behörde/Institution wollen Sie sich beschweren? (Kurze Umschreibung des Gegenstands
     Ihrer Petition)
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III. Was möchten Sie mit Ihrer Bitte / Beschwerde erreichen? Muss nach Ihren Vorstellungen
       hierfür ein Gesetz / eine Vorschrift geändert / ergänzt werden, wenn ja welche(s)?

IV. Anlagen:
      Bitte reichen Sie für Ihre Petition relevante Unterlagen, wie z.B. behördliche Bescheide,
      Urteile, Schreiben oder auch von Ihnen eingelegte Rechtsmittel oder -behelfe (z.B.
      Widerspruch, Klage) in Kopie bei und benennen Sie diese hier kurz.

V. Unterschrift:
     Ihre Unterschrift unter der Petition ist aus Rechtsgründen erforderlich, da ohne sie eine
     Petitionsbearbeitung nicht möglich ist.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Ort, Datum, Unterschrift

Bitte die Petition ausdrucken, unterschreiben und per Post oder Telefax (0611) 350-459 an die oben
angegebene Adresse senden.
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