
Versicherung gegenüber dem 
AKTIONSBÜNDNIS NICHTRAUCHEN 

zur Nutzung des 
GÜTESIEGELS FÜR UNABHÄNGIGE PRÄVENTION  

 

 

Die unterzeichnende/n Organisation/en ist/sind Träger der Präventionskampagne 

 

.................................................................................................... 

(Name der Kampagne) 

Ziel dieser Kampagne ist ........................................................................................... 

 

Sie wird durchgeführt vom .............. bis zum .............. 

Die Finanzierung der Kampagne erfolgt aus Mitteln der/des(vollständige Auflistung der 

Mittelgeber)  ........................................ 

   ........................................ 

Die unterzeichnende/n Organisation/en versichert/n dem AKTIONSBÜNDNIS 

NICHTRAUCHEN ausdrücklich, dass ihre Kampagne weder unmittelbar noch mittelbar, 

weder ganz noch teilweise durch finanzielle oder sachliche Zuwendungen der 

tabakverarbeitenden Industrie, des Tabakgroß- und Einzelhandels, des 

Zigarettenautomaten produzierenden oder betreibenden Gewerbes, der 

Zeitschriftenverleger oder irgend welcher diesen ganz oder teilweise eigenen oder 

verbundenen Firmen oder Verbände unterstützt wird. Sollte eine solche Förderung 

eintreten, wird/werden die unterzeichnende/n Organisation/en das AKTIONSBÜNDNIS 

NICHTRAUCHEN hiervon unverzüglich unterrichten. 

Ausschließlich unter dieser Voraussetzung ist/sind die unterzeichnende/n 

Organisation/en bis auf Widerruf berechtigt, das beigefügte Gütesiegel für unabhängige 

Prävention zur Werbung und Durchführung der genannten Projektarbeit zu nutzen. 

 

 

 

 

........................................... ................................................. 

(Ort, Datum)    (Vertreter der Organisation/en) 

 


