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Erklärung
gemäß § 17 Gesetz zur Verbesserung der Korruptions-
bekämpfung und zur Errichtung und Führung eines
Vergaberegisters in Nordrhein-Westfalen
(Korruptionsbekämpfungsgesetz - KorruptionsbG)

1. Erklärende/r
Familienname Ggf. Geburtsname Vorname

Bürgermeister/in Mitglied der Gemeindevertretung Landrat/Landrätin Mitglied der Kreisvertretung
Ausgeübte Funktion

Straße, Hausnummer PLZ Ort

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

2. Tätigkeiten/Funktionen
Welchen Beruf üben Sie aus?

Sind Sie als Berater/in für Unternehmen/Organisationen tätig?

nein ja

Art, Umfang des Beratervertrages

Sind Sie Mitglied in Aufsichtsräten und anderen Kontrollgremien im Sinne des § 125 Abs. 1 Satz 3 des Aktiengesetzes?

nein ja

Unternehmen, Funktion

Sind Sie Mitglied in Organen von verselbstständigten Aufgabenbereichen in öffentlich-rechtlicher oder privatrechtlicher Form der
in § 1 Abs. 1 und Abs. 2 des Landesorganisationsgesetzes genannten Behörden und Einrichtungen?

nein ja

Behörde/Einrichtung, Funktion

Sind Sie Mitglied in Organen sonstiger privatrechtlicher Unternehmen?

nein ja

Unternehmen, Funktion

Üben Sie eine Funktion in Vereinen oder vergleichbaren Gremien aus?

nein ja

Verein/Gremium, Funktion

3. Ergänzungen

Die Angaben sind vollständig und richtig.
Ort, Datum Unterschrift Anlagen
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