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OFFENLEGUNG VON INTERESSENBINDUNGEN UND
NAHESTEHENDEN PERSONEN

Name: [Vor- und Nachnamel

Verbandsfunkiion/en:

{Funktion, Sportart]

Zeitraum seit: Julv 2024 [Monat / Jukir)

X Jeh erklire hicrmit, dass ich dic nachfolgenden Interesse snbindungen und/oder nahestehenden Personen habe,

die in Zusammenhang mit meiner Titigkeit beim Sch\a«'eizerische‘n Schwimmverband stehen kdnnten:

Interessenbindungen:

Untcrnchmen/ Verein: Lugano Aquatics — A rristic Swimming __ [Nawe des Unternehmens/ Veveins]
Art der Verbindung/Tatigkeit: Coac h & Judge & Referee [2.B. Vorstandsmitglicd und Tatigkeit!
Zeitraum seils August 2011 {Monut / Jahr]

Unternchmen/ Verein:

Art der Verbindung/Tatigkeit:

Zeitraum seif:

Weliere T (Zusatzblatt ausfiillen)

Nahestehende Personen:

Name der Person: {Vor- und Nachnamel
Bezichung zur Person: {z.B. Verwandtschaft, Fartricr}
Verbindung der Person: {z.B. Athletin im Nationulkader|

Name der Person:

Bezichung zur Person:

Verbindung der Ferson:

Weitere T (Zusatzblatt ausfiilien)
[ leh erkidre hiermit, dass ich keine Interessenbindungen und nahestehenden Persoren habe.

Ich bestiitize, dass die oben genannten Informationen wahrheitsgemi—i% wnd vollstindig sind. leh verstehe die
Wichtigkeil der Qffenlegung von Inferessenbindungen und nahestehenden Personen, um pot umdlw
Interessenkontlikte zu vermeiden und die Integritit und Transparenz meiner Tatigkeit und derm Verband
sicherzustellen. Allfillige Anderungen melde ich proaktiv und umgehend bei der Geschiiftsstelle vom

Schweizerischen '\Lh\vmmlvm}oand Diese Informationen konnen dffentlich publiziert werden.
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