Verband der Chemischen Industrie e.V. VCl
Landesverband Bayern '

BAYERM

Teilnahmebogen zum Responsible-Care-Landeswettbewerb 2019

,unser Beitrag zur Nachhaltigkeit in der Lieferkette"

Einsendeschluss: 12. April 2019

Titel Ihres Projektes:

Unternehmen:

Adresse:

Ansprechpartner/in (einschlieBlich Funktion):

Telefon:

E-Mail:

Homepage des Unternehmens (und ggf. des Projektes):

Bei Fragen zur Teilnahme wenden Sie sich bitte an die Responsible Care Beauftragte des VCI-
LV Bayern:

Frau Dr. Mirja Wehner

Tel. 089 92691-51

Email: wehner@lv-bayern.vci.de
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Teilnahmebogen zum Responsible-Care-Landeswettbewerb 2019

1. Beschreiben Sie bitte das eingereichte Projekt und die Ziele/ Erfolge des Projektes:
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Teilnahmebogen zum Responsible-Care-Landeswettbewerb 2019

10.

Welchen Nachhaltigkeitszielen (SDGSs) ist Ihr Projekt zuzuordnen?

An welche Zielgruppen richtet sich das Projekt?

Wer oder was gab den Anstol3 fur dieses Projekt?

Welche Mitarbeiter/innen und Funktionen im Unternehmen und welche Externen sind in das
Projekt eingebunden?

Dieses Projekt findet statt
|:|einmalig im Zeitraum: Dwiederkehrend; Turnus:
[ ]konstant seit:

Welche Gruppen werden zur Durchfiihrung des Projektes informiert?
|:|Mitarbeiter/innen, |:|Nachbarn,
[ ]Offentlichkeit, []andere, z. B.

Folgendes Material zur weiteren Informationen ist beigelegt:

Sind Sie, im Falle einer Platzierung, damit einverstanden, dass in lhrem Unternehmen
Dreharbeiten zur Erstellung des RC-Films stattfinden?
[]Ja [INein

Sind Sie damit einverstanden, dass Uber das Projekt 6ffentlich berichtet wird in Internet,
Printmedien u. a.?

R [JNein

Ausgefullt bitte postalisch, per Fax oder E-Mail bis zum 12. April 2019 zurticksenden an

Verband der Chemischen Industrie e. V.
Landesverband Bayern

InnstrafRe 15

81679 Miunchen

Fax: 089 92691-816
E-Mail: vci@lv-bayern.vci.de
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