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Conformément a Art. 2 LFiPol, les revenus issus de mandats communaux, intercommunaux ou en lien avec les agglomérations sont exclus du champ d’application de la LFiPOL.

Gemass Art. 2 PolFiG sind Einkiinfte aus Mandaten von Gemeinden, von Gemeindeverbanden und in Zusammenhang mit Agglomerationen vom Geltungsbereich des PolFiG ausgeschlossen.
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Tatigkeiten in Flihrungs- und Aufsichtsgremien sowie Beirdten
juristischer Personen des privaten und des &ffentlichen Rechts,
flir die Sie aufgrund ihres Mandats ernannt wurden

les fonctions assumées au sein de commissions ou d'autres
organes de la Confédération, d'un canton ou d'une collaboration
intercantonale

Mitwirkung in Kommissionen und anderen Organen des Bundes,

eines Kantons oder einer interkantonalen Zusammenarbeit

les autres fonctions politiques exercées | \ . \ / T ) \; | | : ~
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weitere politische Amter | ! ! !

les fonctions permanentes de direction ou de conseil assumées

pour le compte de groupes d'intéréts, y compris au sein

d'associations ou de fondations

Dauernde Leitungs- oder Beratungstatigkeiten fur
Interessengruppen, einschliesslich bei Verbanden und Stiftungen

Remarques / Bemerkungen:

Par sa signature, le-la soussigné-e atteste que les données fournies dans le tableau ci-dessus sont exactes et complétes. »
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