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Staatliche Akademie
Lichtenberg

Industriestraße 15
D-64380 Roßdorf

Tel:  0 61 54 - 608 609
Fax: 0 61 54 - 8 34 31

www.fuerstentum-
lichtenberg.info

akademie@fuerstentum-
lichtenberg.info

Sparkasse Darmstadt
BLZ 508 506 51
Kto.-Nr.: 120 075 020

Staatliche Akademie Lichtenberg

An die Staatliche
Akademie Lichtenberg
Industriestraße 15

D-64380 Roßdorf

Option auf einen Titel „Senator”
der Staatlichen Akademie Lichtenberg

Nur für interne Vermerke

Eingang: _________________

Geprüft: _________________

Genehmigt: ______________

Abgelehnt: _______________

Sachbearb.: ______________

Pass-Nr. ________________Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit melde ich eine Option auf Aufnahme in den aus 24 Personen bestehenden Gründungssenat
der Staatlichen Akademie Lichtenberg, mit lebenslänglicher Mitgliedschaft, nebst dem dazugehöri-
gen Titel „Senator“ an. Ich bin darüber informiert, dass nur Staatsbürger des Fürstentum Lichten-
berg in den Gründungssenat aufgenommen werden und versichere ein solcher zu sein.

Ein Verrechnungsscheck über 1.500,- Euro liegt zu treuen Händen bei. Er darf erst nach Erhalt der
Urkunde eingelöst werden. Sollten bereits alle Positionen vergeben sein, bitte ich um Rücksendung
meines Verrechnungsschecks an untenstehende Adresse.

Angaben für die Aufnahme in den Senat
(Angaben bitte vollständig und deutlich lesbar in Blockschrift ausfüllen) 

Name: _______________________________ Vorname:________________________________

Titel: ________________________________ Beruf:___________________________________

Geburtsort: ___________________________ Geburtsdatum: ___________________________

Straße: ______________________________ PLZ/Ort: ________________________________ 

Ich verfüge über folgende Kenntnisse / Verdienste, die Sie bitte als Begründung in der Ernennungs-
urkunde aufführen.

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Ich bin an einer aktiven Mitarbeit interessiert und könnte mir folgende Tätigkeit vorstellen.

______________________________________________________________________________

____________________________ , den ____________ _____________________________
Ort                                                      Datum                     Unterschrift des Antragstellers 


