
 
 
 
 
 

Unvereinbarkeits- und 

Transparenzfragebogen 
2024 | Stadtgemeinde Schwaz 

 

 

 

 

Gemeinderätin / Gemeinderat: 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 

1.  Sind Sie in leitender Stellung, insbesondere als Mitglied im Vorstand, in der 

Geschäftsführung oder im Aufsichtsrat einer Aktiengesellschaft, einer Gesellschaft mit 

beschränkter Haftung oder einer Stiftung tätig? 

 

◯ JA  ◯ NEIN  

 

 

Wenn ja, geben Sie bitte an, in welchem Unternehmen bzw. in welcher Einrichtung 

(unter Angabe der genauen Funktion):  

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Wenn ja, erhalten Sie in dieser leitenden Funktion einen Bezug? 

 

◯ JA  ◯ NEIN  

 

 

 

 



 
 
 
 
 
2.a. Üben Sie eine sonstige Tätigkeit aufgrund eines Dienst- / Beschäftigungsverhältnisses 

aus? 

 

◯ JA  ◯ NEIN  

 

 

Wenn ja, geben Sie bitte den/die Dienstgeber/in an: 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 

2.b. Üben Sie eine sonstige Tätigkeit im selbstständigen / freiberuflichen Rahmen aus? 

 

◯ JA  ◯ NEIN  

 

 

Wenn ja, welche? 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 

2.c. Üben Sie eine sonstige Tätigkeit aus, die der nachfolgenden Aufzählung entspricht, aus? 

 - als in eine politische Funktion gewählte(r) oder bestellte(r) Amtsträger(in) 

- als leitende(r) Funktionär(in) in einer freiwilligen oder gesetzlichen Interessenvertretung 

- als Funktionär(in) eines Vereines 

 

◯ JA  ◯ NEIN  

 

 

Wenn ja, geben Sie bitte den / die Rechtsträger / in und ihre Funktion an? 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 



 
 
 
 
 
2.d. Üben Sie eine sonstige Tätigkeit aus, aus der darüber hinaus Vermögensvorteile erzielt 

werden? (Hinweis: Die Verwaltung des eigenen Vermögens ist davon ausgenommen) 

 

◯ JA  ◯ NEIN  

 

 

Wenn ja, welche? 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Hinweis zu Pkt. 2.a. bis d.: werden Vermögensvorteile im Rahmen einer Gesellschaft 

oder juristischen Person erzielt, so ist auch diese anzugeben.  

 

3. Üben Sie weitere ehrenamtliche Tätigkeiten oder Mitgliedschaften aus? 

 

◯ JA  ◯ NEIN  

 

 

Wenn ja, geben Sie den / die Rechtsträger / in? 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

4. Führen sie bitte alle jene Unternehmen an, mit denen sie als Einzelunternehmer, als 

Beteiligter oder in leitender Stelle tätig sind und bei denen eine Geschäftsbeziehung zur 

Stadtgemeinde Schwaz oder zu einem ihrer Tochterunternehmen bestehet. 

 

Unternehmen:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Funktion:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Unternehmen:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Funktion:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 



 
 
 
 
 
In welche Kategorie fällt das Gesamtauftragsvolumen (netto), welches von diesen 

Unternehmen pro Jahr mit der Stadtgemeinde und Tochterunternehmen abgewickelt wird? 

 

◯ Kategorie 1 (von 500,- bis 5.000,- Euro) 

◯ Kategorie 2 (von 5.001 bis 20.000 Euro) 

◯ Kategorie 3 (von 20.001 bis 100.000 Euro) 

◯ Kategorie 4 (von 100.001 bis 250.000 Euro) 

◯ Kategorie 5 (über 250.000 Euro) 

 

Hiermit erkläre ich, _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, dass ich alle Angaben 

gewissenhaft und richtig gemacht habe. Änderungen werden unverzüglich dem zuständigen 

Amt bekanntgegeben! 

 

 

Datum:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 

Unterschrift:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Bitte an das Stadtamt bis spätestens XX.XX.XXXX retournieren! 

 

 

Kontaktdaten Privat: 

Anrede:_______________________________________ 

Titel:___________________________________________ 

Name:________________________________________ 

Anschrift:______________________________________ 

Telefon:_______________________________________ 

Mail:__________________________________________ 

Partei:________________________________________ 

Beruf:________________________________________ 


