Erhebungsbogen
Angaben nach § 16 des Korruptionsbekampfungsgesetzes

1. Allgemeine Angaben

Name, Vorname: Reinknecht, Sabine

2. Berufstatigkeit (5§ 16 Ziffer 1 KorruptionsbG)

2.1 Bezeichnung des ausgeiibten Berufs/Amtes:

selbststandige Friseurmeisterin

2.2 Ich bin [] abhéngig Erwerbstatige/r | [X] Seibstst'andige/ r ] Hausfrau/-mann
(kein 6ff. Dienst)

(] abhéngig Erwerbstitige/r
(im off. Dienst)

[] Beamter/Beamtin | [] Student

[] Pensionar/in [] Sonstiges:
] Rentner/in

3. Beratervertrage (S 16 Ziffer 1 KorruptionsbG)

Ich bin X1  nicht als Berater/-in tatig
[0 als Berater/-in fiir folgende Unternehmen, Institutionen, Vereine etc. titig:

4. Mitgliedschaften in Kontrollgremien (8 16 Ziffer 2 KorruptionsbG)

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

Il Mitglied in folgenden Aufsichtsréteh 0. anderen Kontrollgremien im Sinne von § 125
Abs. 1 5. 5 des Aktiengesetzes:
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5. Mitgliedschaften in Organen der in § 1 Abs. 1 und 2 des Landesorganisationsgesetzes genannten
Behorden und Einrichtungen
(§ 16 Ziffer 3 KorruptionsbG)

Ich bin B nicht Mitglied in einem Organ von verselbstandigten Aufgabenbereichen in
dffentlich-rechtlicher oder privatrechtlicher Form der in § 1 Abs. 1 und Abs. 2 des
Landesorganisationsgesetzes genannten Behdrden 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
(8 16 Ziffer 4 KorruptionsbG)

Ich bin [XI  nicht Mitglied in einem Organ eines sonstigen privatrechtlichen Unternehmens
[] Mitglied in folgenden Organen sonstiger privatrechtlicher Unternehmen:

7. Funktionen in Vereinen oder vergleichbaren Gremien
(8 16 Ziffer 5 KorruptionsbG)

Ich libe [0 keine Funktionen in einem Verein oder vergleichbaren Gremium aus

[X] infolgenden Vereinen oder vergleichbaren Gremien folgende Funktionen aus:

Vorsitzende im AfD Kreisverband Lippe

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

Datum: 06.12.2021 Unterschrift: W





