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FORMULAR FUR MELDUNGEN

1. ANGABEN ZUM URHEBER DER MELDUNG:

NACHNAME*

VORNAME*

EINHEIT UND POSITION (bei Arbeitnehmern)*
POSTADRESSE (ODER) E-MAIL-ADRESSE*

TEL

2. ANGABEN ZUR PERSON, UM DIE ES SICH BEI DER MELDUNG HANDELT:

NACHNAME*
VORNAME*
BETROFFENE EINHEIT*
POSITION

E-MAIL-ADRESSE*

3. VON DER MELDUNG BETROFFENES THEMA*

Sie haben den Eindruck, dass der gemeldete Sachverhalt folgendes darstellt:

@ tein Verbrechen;

@ ein Vergehen;

einen offensichtlichen und schweren Verstol3:
gegen Gesetze oder Bestimmungen,;

gegen eine internationale, durch Frankreich ordnungsgemag ratifizierte oder anerkannte Verpflichtung;

gegen eine unilaterale Entscheidung einer internationalen Organisation, die auf Grundlage einer
internationalen Verpflichtung getroffen wurde, die durch Frankreich ordnungsgemaR ratifiziert oder
anerkannt wurde;

00O

O eine schwere Bedrohung oder einen schweren Nachteil fir das 6ffentliche Interesse;

O einen Versto3 gegen die Ethik-Charta von AKWEL ;

O einen VerstoRR gegen den Code gegen Korruption und unerlaubte Einflussnahme von AKWEL;

O ein Risiko oder eine schwere Beeintrachtigung fir die Menschenrechte und Grundfreiheiten, die Gesundheit und
Sicherheit von Personen sowie die Umwelt, was aus Aktivitaten der Gruppe AKWEL oder Aktivitaten seiner

Subunternehmer oder Zulieferer entsteht.

*Pflichtfelder
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4. DETAILS ZUR MELDUNG*

5. LISTE DER ANHANGE ZUR MELDUNG

Ich bestatige hiermit die Genauigkeit der gemachten Angaben.

Ich erklare, personlich Kenntnis der gemeldeten Sachverhalte bekommen zu haben, keinerlei Vorteile aus der Meldung
zu ziehen und aufrichtig zu handeln.

Ich bin mir im Klaren, dass eine falsche Meldung DisziplinarmaRnahmen sowie ein Verfahren wegen falscher
Anschuldigung gegen mich zur Folge haben kann.

Datum

Unterschrift
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