
Korruptionsantrag

Leistung des Antragsstellers:...............................................................................................

Korumpierende Stelle:

▢ CCCZH allgemein

▢ AG des CCCZH: .........................................................................................................

▢ Vorstand

▢ Andere: .....................................................................................................................

Falls gewünscht leitet der CCCZH den Antrag an folgende Verbände weiter:

▢ CCC e.V.

▢ CCC-CH

Beantragte Leistung :...........................................................................................................

Name des Antragsstellers: ..................................................................................................

Kontaktinformationen (bevorzugtes bitte kennzeichnen):

▢ email: ........................................................................................................................

▢ Telefon: .....................................................................................................................

▢ Adresse: ....................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................

Ort, Datum:...................................................Unterschrift:...................................................

Bestätigung: Erhalt der CCCZH-Leistung durch den Antragstellenden:

Ort, Datum:...................................................Unterschrift:...................................................

(Vom Korruptionsbeauftragten des CCCZH auszufüllen)

Sachbearbeitungsperson: ....................................................................................................

Annahme durch: ..................................................................................................................

Datum Annahme: ................................................................................................................

▢ Leistung erhalten (Datum): .......................................................................................

▢ Gegenleistung erbracht (Datum): .............................................................................

Ort, Datum:...................................................Unterschrift:...................................................


