
Persönliche Daten Datum

Anrede  Frau  Herr  Divers

Name*

Vorname*

Titel

Straße, Hausnummer* 

PLZ, Ort*

Land

Telefon

Fax

E-Mail

Petition an den Bayerischen Landtag 
Die mit * gekennzeichneten Felder müssen ausgefüllt werden, da ohne sie eine Petitionsbearbeitung 
nicht möglich ist. 

Bayerischer Landtag
Landtagsamt
Maximilianeum
81627 München



Wenn Sie diese Petition als rechtliche/r Vertreter/in einer anderen Person (z. B. als Anwalt/An-
wältin oder Betreuer/in) einreichen, geben Sie bitte nachfolgend auch deren persönliche Daten 
an. Bitte füllen Sie dann mindestens die mit einem * gekennzeichneten Felder aus und legen 
Sie eine Vollmacht bei. 

 Ich gebe diese Petition als rechtliche/r Vertreter/in für folgende Person ab: 

Persönliche Daten

Anrede  Frau  Herr  Divers

Name*

Vorname*

Titel

Straße, Hausnummer*

PLZ, Ort*

Land

Telefon

Fax



Über welche Entscheidung/welche Maßnahme/welchen Sachverhalt wollen Sie sich be-
schweren? (Kurze Umschreibung des Gegenstands Ihrer Petition) 

Was möchten Sie mit Ihrer Bitte/Beschwerde erreichen? 

Gegen wen, insbesondere welche Behörde/Institution, richtet sich Ihre Beschwerde? 

Bitte geben Sie eine kurze Begründung für Ihre Bitte/Beschwerde an: 



Wenn Sie in dieser Sache bereits andere Rechtsbehelfe (z. B. Widerspruch/Klage) einge-
legt haben, benennen Sie diese bitte: 

Die Beratung von Petitionen erfolgt grundsätzlich in öffentlicher Sitzung. Der zuständige 
Ausschuss kann jedoch die Öffentlichkeit ausschließen, sofern Sie dies beantragen oder  
es aus anderen Gründen angezeigt erscheint.

Ich bin mit der Beratung in öffentlicher Sitzung und der Nennung meines Namens einver-
standen:

 Ja
 Nein

Ort, Datum, Unterschrift 

Ihre Unterschrift unter der Petition ist zwingend erforderlich, da ohne sie eine  
Petitionsbearbeitung nicht möglich ist. 

Bitte senden Sie die unterschriebene Petition per E-Mail (petitionen@bayern.landtag.de), 
per Telefax (089 4126-1768) oder per Post an den Bayerischen Landtag.


	Anrede 1: Off
	Datum: 
	Name: 
	Vorname: 
	Titel: 
	Straße, Hausnummer: 
	PLZ, Ort: 
	Land: 
	Telefon: 
	Fax: 
	E-Mail: 
	ch gebe diese Petition als rechtliche/r Vertreter/in für folgende Person ab: 3: Off
	Anrede 2: Off
	Anrede 3: Off
	Name 2: 
	Vorname 2: 
	Titel 2: 
	Straße, Hausnummer 2: 
	PLZ, Ort 2: 
	Land 2: 
	Telefon 2: 
	Fax 2: 
	Kurze Umschreibung des Gegenstands Ihrer Petition: 
	Was möchten Sie mit Ihrer Bitte/Beschwerde erreichen?: 
	Gegen wen (Behörde/Institution) richtet sich Ihre Beschwerde?: 
	Bitte geben Sie eine kurze Begründung für Ihre Bitte/Beschwerde an: 
	Auswahl 3: Off
	Wenn Sie in dieser Sache bereits andere Rechtsbehelfe eingelegt haben, benennen Sie diese bitte: 


