
Kantonsrat 
Parlamentsdienste  

Rathaus / Barfüssergasse 24 
4509 Solothurn  
Telefon 032 627 20 79  
pd@sk.so.ch  
parlament.so.ch

Offenlegung der Interessenbindungen 
(Art. 68 Kantonsverfassung, § 25, 26 des Kantonsratsgesetzes) 

Bi<e Formular vollständig ausfüllen und retournieren an: Parlamentsdienste, Rathaus, 4509 Solothurn. 
Bei Rubriken, die nicht relevant sind, bi<e „Keine“ eintragen. 

Name:  Bolliger     Vorname(n):    Corina 

Postadresse:      Friedaustrasse 22 

PLZ, Wohnort:      4600 Olten 

****** 

Berufliche TäCgkeit:      Primarlehrerin 

Arbeitgeber:      Schule Dulliken, Schule Trimbach 

****** 

Auf den folgenden Zeilen ist jede TäCgkeit in Führungs- und Aufsichtsgremien von wirtschaMlichen 
Unternehmen sowie die Mitwirkung in bedeutenden KörperschaMen, Anstalten und SCMungen des privaten 
und des öffentlichen Rechts anzugeben (Name der InsCtuCon und Ihre FunkCon)  

Mitglied in Vereinen: Lysistrada, Klimaschutz Schweiz, fem*so, GSoA 

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

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

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

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

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

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

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

  BiVe wenden!
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Dauernde Leitungs- und BeraterfunkConen für wichCge Interessengruppen und Verbände (Name des 
Gremiums und Ihre FunkCon)  

Keine 

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

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

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

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

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

Mitwirkung in ständigen Kommissionen und anderen Organen des Kantons und des Bundes (Name des 
Gremiums und Ihre FunkCon) 

Bis jetzt keine 

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

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

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

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

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

TäCgkeit als Gemeindepräsident/in, Gemeindeverwalter/in oder Gemeindeschreiber/in (Name des 
Gremiums und Ihre FunkCon) 

Gemeinderä]n Parlament in Olten, Mitglied der Geschä^sprüfungskommission (GPK) 

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

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

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

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

Ort / Datum sig. 
Olten, 16.3.2021 
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