MK( '\J MUhlenkreiskliniken

Name: Andrea Aulkemeyer -
Beruf : Stellv. Vorstandsvorsitzende
Funktion: Vorstand der Miihlenkreiskliniken A6R

Hiermit mache ich fur das Jahr 2026 folgende Angaben, die gem. § 7 Korrup-
tionsbekampfungsgesetz NRW jahrlich in geeigneter Form zu veréffentlichen sind:

1.

Es bestehen keine Beratervertrage, die nicht zu meiner hauptberuflichen Ta-
tigkeit gehéren.

Es bestehen keine Mitgliedschaften in Aufsichtsraten und anderen Kontroll-
gremien i.S.d. § 125 Abs. 1 S. 5 des Aktiengesetzes.

Es besteht keine Mitgliedschaft in Organen von verselbststandigten Auf-
gabenbereichen in &ffentlich-rechtlicher oder privatrechtlicher Form der in§1
Abs. 1 und Abs. 2 des Landesorganisationsgesetzes genannten Behorden
und Einrichtungen.

Es bestehen keine Mitgliedschaften in Organen sonstiger privatrechtlicher
Unternehmen.

Es bestehen keine Funktionen in Vereinen oder vergleichbaren Gremien.

Ich bestatige hiermit die Vollsténdigkeit und die Richtigkeit der Angaben.

Minden, 07.09.2026

And rea:%ulkemeyer

Stellv. Vorstandsvorsitzende



