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ANGABEN ZUM ANTRAGSTELLER 

N a m e  d e s  P r o je k t s  

E m p f ä n g e r  

A n s p r e ch p a r t n e r  

S t r a ß e ,  H a u s - N r .  

P L Z ,  O r t  

Website

N a m e  d e r  Ba n k  

I BA N  

B I C - /  S W I F T  C O D E  

S p o n s o r i n g s um m e  
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Projektbeschreibung 
Bitte beschreiben Sie Ihr Projekt 
Bitte benennen Sie das Projektziel, die Zielgruppe des Projekts und den erforderlichen Mitteleinsatz: 

Weitere Angaben zum Projekt 

P r o je k t b e g i n n - / e nd e 

E i n s a t z o r t ( e )  

Ge g e n l e i s t u n g  

Welche Schwerpunkte werden durch Ihr  Projekt angesprochen:  

Soziales 

Umwelt 

Bildung und Wissenschaft 
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Compliance 

Erk l ä rung  de s  Ant rag s te l l e rs :  

 ja                         nein 
Steht der Antragsteller/Empfänger in einer direkten oder indirekten Geschäftsbeziehung zu einem Unternehmen   
des Salzgitter-Konzerns?

Steht die Unterstützung in einem zeitlichen oder sonstigen Zusammenhang mit einer geschäftlichen 
Entscheidung eines direkten oder indirekten Geschäftspartners?

Steht die Unterstützung in einem zeitlichen oder sonstigen Zusammenhang mit einer behördlichen Entscheidung,  
die ein Konzernunternehmen betrifft? 

Steht der Antragsteller/Empfänger oder eine Person, die beim Antragsteller/Empfänger eine Führungsfunktion 
(Geschäftsführung, Vereinsvorsitz, Kassenwart etc.) ausübt, in einer besonderen privaten oder persönlichen 
Nähebeziehung zu einem Mitarbeiter des Salzgitter-Konzerns, insbesondere zu einem Mitarbeiter, der an dem  
Prozess zur Entscheidung über die Gewährung einer Spenden- oder Sponsoringleistung beteiligt ist? 

Übt der Antragsteller/Empfänger oder eine Person, die beim Antragsteller/Empfänger eine Führungsfunktion 
(Geschäftsführung, Vereinsvorsitz, Kassenwart etc.) ausübt, eine entgeltliche oder unentgeltliche Nebentätigkeit 
für ein Konzernunternehmen aus (z. B. als Berater oder als Mitglied eines Aufsichtsgremiums)? 

Zielt die beantragte Spende- oder Sponsoringleistung darauf ab, einen Nachteil zu kompensieren, der dem 
Antragsteller/Empfänger direkt oder indirekt durch die unternehmerische Tätigkeit des Salzgitter-Konzerns oder 
eines Konzernunternehmens entstanden ist? 

Datenschutzhinweis 
Rechtsgrundlage für die Datenverarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO, vorliegend die Anbahnung eines 
Schenkungsvertrages. Die mit dem Antrag angegebenen personenbezogen Daten löschen wir nach 8 Wochen, im Falle einer 
Spendenabwicklung nach Auflauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen (grds. 8 Jahre). Weitere Datenschutzhinweise 
finden Sie hier. 

Ort und Datum   Unterschrift(en) und Stempel  

https://www.salzgitter-ag.com/de/kontakt/datenschutz/datenschutzhinweise-fuer-geschaeftspartner.html
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