Arbeitsgemeinschaft
Tabakpravention Schweiz

Association suisse pour
la prévention du tabagisme

Associazione svizzera per
la prevenzione del tabagismo

Interessenerklarung
(bitte ankreuzen, falls zutreffend)

(1 Ich erklare, dass ich und/oder die Organisation(en), die ich vertrete, keine direkte oder indirekte
finanzielle Unterstiitzung, andere Finanzmittel als Steuern oder sonstige steuerliche Abgaben,
gerichtlich angeordnete Zahlungen oder Vergleiche von der Tabakindustrie* oder einer Einrichtung,
die ihre Interessen vertritt, erhalten habe(n), noch habe(n) ich/wir in den letzten fiinf Jahren solche
erhalten.

[ Ich erklare, dass ich nicht bei einer Einrichtung der Tabakindustrie* oder einer Einrichtung, die
sich fur die Forderung der Interessen der Tabakindustrie* einsetzt, beschaftigt bin und in den letzten
flnf Jahren beschaftigt war.

O Ich erklare, dass ich nicht mit der Tabakindustrie* oder einer Einrichtung, die sich fir die
Forderung ihrer Interessen einsetzt, verbunden bin oder in einer beruflichen Beziehung zu ihr stehe.
(HINWEIS: Die fiir die Festlegung und Umsetzung der &ffentlichen Gesundheitspolitik in Bezug auf
die Einddmmung des Tabakkonsums erforderliche Interaktionen zwischen Personen, denen die
Ausilibung eines o6ffentlichen Amtes Ubertragen ist und der Tabakindustrie, sind von der in diesem
Absatz verwendete Begriff "berufliche Beziehung" ausgeschlossen)

O Ich erklare, dass die obigen Angaben nach bestem Wissen und Gewissen der Wahrheit
entsprechen, und nehme zur Kenntnis, dass meine Mitgliedschaft abgelehnt oder widerrufen
werden kann, wenn die Angaben unrichtig sind.

Wenn Sie eines oder mehrere Kastchen nicht ankreuzen kénnen, geben Sie bitte eine Erklarung
an:

Unterzeichnet von (vollstindiger Name und Titel):

Titel
Vorname Name
Ort, Datum Unterschrift

*Die Tabakindustrie umfasst sowohl alle Hersteller, Erzeuger, Vertreiber oder Verkédufer von Tabak,
Tabakerzeugnissen, Nikotin, Nikotinprodukten, ihre Ersatzstoffe oder elektronische Zigaretten
unabhdngig davon, ob es sich um eine Gesellschaft, ein Einzelunternehmen oder eine
Tochtergesellschaft.
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