
Interessenerklärung

(biƩe ankreuzen, falls zutreffend) 

☐ Ich erkläre, dass ich und/oder die OrganisaƟon(en), die ich vertrete, keine direkte oder indirekte
finanzielle Unterstützung, andere FinanzmiƩel als Steuern oder sonsƟge steuerliche Abgaben,
gerichtlich angeordnete Zahlungen oder Vergleiche von der Tabakindustrie* oder einer Einrichtung,
die ihre Interessen vertriƩ, erhalten habe(n), noch habe(n) ich/wir in den letzten fünf Jahren solche
erhalten.

☐ Ich erkläre, dass ich nicht bei einer Einrichtung der Tabakindustrie* oder einer Einrichtung, die
sich für die Förderung der Interessen der Tabakindustrie* einsetzt, beschäŌigt bin und in den letzten
fünf Jahren beschäŌigt war.

☐ Ich erkläre, dass ich nicht mit der Tabakindustrie* oder einer Einrichtung, die sich für die
Förderung ihrer Interessen einsetzt, verbunden bin oder in einer beruflichen Beziehung zu ihr stehe.
(HINWEIS: Die für die Festlegung und Umsetzung der öffentlichen GesundheitspoliƟk in Bezug auf
die Eindämmung des Tabakkonsums erforderliche InterakƟonen zwischen Personen, denen die
Ausübung eines öffentlichen Amtes übertragen ist und der Tabakindustrie, sind von der in diesem
Absatz verwendete Begriff "berufliche Beziehung" ausgeschlossen)

☐ Ich erkläre, dass die obigen Angaben nach bestem Wissen und Gewissen der Wahrheit
entsprechen, und nehme zur Kenntnis, dass meine MitgliedschaŌ abgelehnt oder widerrufen
werden kann, wenn die Angaben unrichƟg sind.

Wenn Sie eines oder mehrere Kästchen nicht ankreuzen können, geben Sie biƩe eine Erklärung 
an: 

Unterzeichnet von (vollständiger Name und Titel): 

Titel

Vorname  Name

Ort, Datum UnterschriŌ 

*Die Tabakindustrie umfasst sowohl alle Hersteller, Erzeuger, Vertreiber oder Verkäufer von Tabak,
Tabakerzeugnissen, NikoƟn, NikoƟnprodukten, ihre Ersatzstoffe oder elektronische ZigareƩen
unabhängig davon, ob es sich um eine GesellschaŌ, ein Einzelunternehmen oder eine
TochtergesellschaŌ.
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