Erhebungsbogen
Angaben nach § 16 des Korruptionsbekdmpfungsgesetzes
1. Allgemeine Angaben

Name, Vorname:

FAEImanvy  THopa AL

2. Berufstdtigkeit (S 16 Ziffer 1 KorruptionsbG)

2.1 Bezeichnung des ausgeiibten Berufs/Amtes:
MENTER  Oifi74pe - ttrd Flakri e EPr EA_
2.2 Ich bin abhangig Erwerbstétige/r Selbststandige/r Hausfrau/-mann

(kein &ff. Dienst) Beamter/Beamtin Student

abhingig Erwerbstitige/r Pensionar/in Sonstiges:

(im off. Dienst)
Rentner/in

3. Beratervertrage (5 16 Ziffer 1 KorruptionsbG)

lch bin nicht als Berater/-in tatig

als Berater/-in fiir folgende Unternehmen, Institutionen, Vereine ete. tatig:

4. Mitgliedschaften in Kontrollgremien (§ 16 Ziffer 2 KorruptionsbG)

Ich bin nicht Mitglied eines Aufsichtsrates o. anderen Kontrollgremiums im Sinne von § 125
Abs. 1 5. 5 des Aktiengesetzes

Mitglied in folgenden Aufsichtsrédten o. anderen Kontrollgremien im Sinne von § 125
Abs. 15. 5 des Aktiengesetzes:

5. Mitgliedschaften in Organen der in § 1 Abs. 1 und 2 des Landesorganisationsgesetzes genannten
Behtrden und Einrichtungen
(8 16 Ziffer 3 KorruptionsbG)

Ich bin nicht Mitglied in einem Organ von verselbstandigten Aufgabenbereichen in
offentlich-rechtlicher oder privatrechtlicher Form der in § 1 Abs. 1 und Abs. 2 des
Landesorganisationsgesetzes genannten Behtrden und Einrichtungen

Mitglied in folgenden Organen von verselbstandigten Aufgabenbereichen in
offentlich-rechtlicher oder privatrechtlicher Form der in § 1 Abs. 1 und Abs. 2 des
Landesorganisationsgesetzes genannten Behdrden und Einrichtungen:



6. Mitgliedschaften in Organen sonstiger privatrechtlicher Unternehmen
(§ 16 Ziffer 4 KorruptionsbhG)

Ieh bin nicht Mitglied in einem Organ eines sonstigen privatrechtlichen Unternehmens

Mitglied in folgenden Organen sonstiger privatrechtlicher Unternehmen:

7. Funktionen in Vereinen oder vergleichbaren Gremien
(5 16 Ziffer 5 KorruptionsbG)

Ich Gbe keine Funktionen in einem Verein oder vergleichbaren Gremium aus

in folgenden Vereinen oder vergleichbaren Gremien folgende Funktionen aus:

Ich versichere die Richtigkeit meiner oben gemachten An_gaben. Mir ist bekannt, dass die vorstehenden
Daten jahrlich erhoben werden und ich verpflichtet bin, Anderungen dieser Art unverziiglich dem Referat
Landrat/Kreistagsbiiro mitzuteilen.

Datum: Unterschrift:

Z0. 42,2027

Formular bitte unterschrieben zuriick an:

Kreis Lippe - Der Landrat a2

Referat Landrat / Kreistagsbiiro & - ™
Z. H. Frau Biiker / Frau Wobbel w;‘% ?‘bﬁr LI PPt
Felix-Fechenbach-Str. 5 2t
32756 Detmold





