
Kodex	
  für	
  Geschäftsgebaren	
  und	
  Geschäftsethik	
  
Durch	
  meine	
  nachstehende	
  Unterschrift	
  und	
  Markieren	
  des	
  entsprechenden	
  Kästchens	
  bestätige	
  ich,	
  dass:	
  

1. ich	
  den	
  Kodex	
  für	
  Geschäftsgebaren	
  und	
  Geschäftsethik	
  („Kodex“)	
  von	
  Regal	
  gelesen	
  und	
  verstanden	
  habe;

2. ich	
  gemäß	
  den	
  im	
  Kodex	
  beschriebenen	
  Grundsätzen	
  und	
  Anforderungen	
  handeln	
  werde;

3. mir	
  bekannt	
  ist,	
  wie	
  ich	
  dem	
  Unternehmen	
  Verletzungen	
  und	
  mögliche	
  Verletzungen	
  des	
  Kodex	
  und
anderer	
  Richtlinien	
  von	
  Regal	
  melden	
  kann,	
  und	
  dass	
  ich	
  dies	
  unverzüglich	
  tun	
  werde;

4. ich	
  dem	
  Unternehmen	
  alle	
  Verletzungen	
  und	
  möglichen	
  Verletzungen	
  des	
  Kodex	
  und	
  anderer	
  Richtlinien
von	
  Regal	
  gemeldet	
  habe,	
  die	
  mir	
  bekannt	
  geworden	
  sind,	
  seit	
  ich	
  das	
  letzte	
  Mal	
  diese	
  persönliche
Verpflichtung	
  zur	
  Integrität	
  ausgefüllt	
  habe;

5. ich	
  dies	
  dem	
  Unternehmen	
  unverzüglich	
  mitteilen	
  werde,	
  wenn	
  eine	
  meiner	
  Aktivitäten	
  oder
Beziehungen	
  zu	
  anderen	
  Personen	
  als	
  Interessenkonflikt	
  mit	
  meinen	
  Verpflichtungen	
  gegenüber	
  Regal
angesehen	
  werden	
  könnte.

! Mit	
  Ausnahmen	
  wie	
  beschrieben:

! Ohne	
  Ausnahmen

Bestätigung	
  der	
  Richtlinien	
  zu	
  Respekt	
  und	
  Würde	
  –	
  	
  
Durch	
  Markieren	
  des	
  Kästchens	
  bestätige	
  ich	
  des	
  Weiteren,	
  dass:	
  

! ich	
  die	
  Richtlinien	
  von	
  Regal	
  bezüglich	
  Respekt	
  und	
  Würde	
  („Richtlinien“)	
  gelesen	
  habe	
  und	
  ich	
  gemäß	
  den
in	
  den	
  Richtlinien	
  niedergelegten	
  Grundsätzen	
  und	
  Anforderungen	
  handeln	
  werde.

Beschreiben	
  Sie	
  hier	
  Verletzungen,	
  mögliche	
  Verletzungen	
  oder	
  Interessenkonflikte,	
  die	
  
nicht	
  berichtet	
  wurden.	
  

Für Unterschriften bei Formularen in Papierform:	
  

______________________________________	
  
Unterschrift	
  	
  

______________________________________	
  
Name	
  in	
  Druckschrift	
  

______________________________________	
  
Datum	
  der	
  Schulung(en)	
  

______________________________________	
  
SSO	
  	
  

______________________________________	
  
Standort	
  (Name	
  Betrieb	
  und	
  Land)	
  	
  


