Petition

An den Datum

Petitionsausschuss |
des Landtages Brandenburg

Alter Markt 1

14467 Potsdam

l. Personliche Daten

Herr O Frau O Divers O

Name | |

Vorname | |

Anschrift

StraRe | | Hausnummer [ ]
Postleitzahl[ ] oOrt]| |

Land

Telefon/Fax/Mail (freiwilige

Angaben)

ggf. Name der Vereinigung, Organisation, Interessengruppe usw., flir die Sie die
Petition einreichen

ggf. Name und Anschrift der Person, die Sie in der Petitionsangelegenheit vertreten
(Bitte beachten Sie, dass im Falle einer Vertretung eine entsprechende Vollmacht der vertretenen Person einzureichen ist.)




Zu welchen Entscheidungen/Malinahmen welcher Behdrden/Institutionen oder zu welchen
Sachverhalten mochten Sie sich mit Anregungen, Kritik oder Beschwerde an den Landtag
wenden? Bitte schildern Sie lhr Anliegen.

Ist es Ihrer Meinung nach erforderlich, Gesetze oder sonstige Vorschriften zu
andern?

Haben Sie in dieser Sache bereits Rechtsbehelfe (Widerspruch, Klage etc.)
eingelegt? Wenn ja welche?

Im Rahmen des Petitionsverfahrens kann es erforderlich werden, Stellungnahmen von
Behorden einzuholen. Dazu wird den Behorden lhre Petition zugeleitet. |hr
Einverstandnis hierflr wird vorausgesetzt.

Im Falle einer anderweitigen Zustandigkeit kann |hre Petition an den Petitions-
ausschuss des zustandigen Bundeslandes oder des Bundestages weitergeleitet werden.

Ort, Datum, Unterschrift

Senden Sie die unterschriebene Petition bitte per Post an die oben genannte Adresse
oder per Telefax an Fax Nr.: 0331-966 1139. Eine Ubersendung des ausgeflllten
Vordrucks per einfacher E-Mail gentigt den gesetzlichen Anforderungen nicht. Fir eine
elektronische Ubermittlung kénnen Sie das auf der Internetseite des Landtages
(www.landtag.brandenburg.de) im Bereich Petitionsausschuss bereitgestellte Online-
Formular nutzen. Bitte fligen Sie Ihrem Schreiben die aus lhrer Sicht relevanten
Unterlagen in Kopie bei, so z. B. Schriftverkehr mit Behérden oder sonstigen
Institutionen, Bescheide, Klageschriften, Urteile etc.
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