
©
V

er
la

gs
gr

up
pe

H
üt

hi
g

Je
hl

e
R

eh
m

G
m

bH
‚P

os
tfa

ch
‚8

02
89

M
ün

ch
en

‚T
el

ef
on

(0
89

)
21

83
-7

22
2‚

T
el

ef
ax

(0
89

)
21

83
-7

62
0

Fragebogen
zu Beziehungen zur Scientology-Organisation

Anlässlich meiner Bewerbung um Einstellung beantworte ich folgende Fragen:

1. Stehen Sie in geschäftlichen oder sonstigen Beziehungen (z. B. ehrenamtlicher oder angestellter Mitarbeiter‚
Vereinsmitglied‚ Inhaber eines vertraglichen Nutzungsrechts hinsichtlich der Technologie des Gründers der
Scientology-Organisation‚ L. Ron Hubbard) zu einer Organisation‚ die nach ihrer Kenntnis die Technologie von
L. Ron Hubbard verwendet oder verbreitet oder nach diesen Methoden arbeitet?

Nein

Ja‚ nämlich
(Bezeichnung)

2. Unterliegen Sie den Weisungen einer Organisation‚ die Hubbards Technologie verwendet oder verbreitet?

Nein

Ja‚ nämlich
(Bezeichnung)

3. Nahmen Sie in den letzten zwölf Monaten oder nehmen Sie an Veranstaltungen‚ Kursen‚ Schulungen‚
Seminaren o. Ä. bei o. g. Gruppierungen teil‚ die die Technologie von L. Ron Hubbard verwenden oder
verbreiten oder nach diesen Methoden arbeiten‚ oder haben Sie sich hierzu bereits angemeldet?

Nein

Ja‚ nämlich
(Bezeichnung)

4. Unterstützen Sie o. g. Gruppierungen auf andere Weise ideell oder finanziell?

Nein

Ja‚ nämlich
(Art und Weise der Unterstützung)

5. Arbeiten Sie nach Methoden von L. Ron Hubbard oder wurden Sie nach diesen Methoden geschult?

Nein

Ja
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Ort‚ Datum Unterschrift

Unter den Begriff Organisationen fallen alle Organisationen‚ Gruppen und Einrichtungen der
Scientology-Organisation‚ d. h. z. B. auch solche‚ die sich im sozialen und wirtschaftlichen Bereich oder im
Bildungsbereich betätigen.
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