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OFFENLEGUNG VON INTERESSENBINDUNGEN UND
NAHESTEHENDEN PERSONEN

Name: N lCD £ M QLLG&U er [Vor- und Nachname]

Verbandsfunktion/en: Verhandsa r ‘?"‘l' " A”' she [Funktion, Sportart]
Zeitraum seit: E}thbul_ WY ~ S ”‘“"'j [Monat / Jahr]

?i Ich erklire hiermit, dass ich die nachfolgenden Interessenbindungen und/oder nahestehenden Personen
habe, die in Zusammenhang mit meiner Tatigkeit beim Schweizerischen Schwimmverband stehen kdnnten:

Interessenbindungen:

Unternehmen/Verein: [Name des Unternehmens/Vereins]
Art der Verbindung/Tatigkeit: [zB. Vorstandsmitglied und Tatigkeit]
Zeitraum seit: [Monat / Jahr]

Unternehmen/Verein:
Art der Verbindung/Tatigkeit:
Zeitraum seit:

Weitere O (Zusatzblatt ausfullen)

Nahestehende Personen:

Name der Person: \/Q nessa [QH Z' 7- 6 IS [Vor- und Nachname]
Beziehung zur Person: Toechtac — [2B. Verwandtschat, Partner]
Verbindung der Person: A‘H'l lefin M els [eam [2B. Athlet:in im Nationalkader]

(73— L)

Name der Person:
Beziehung zur Person:
Verbindung der Person:

Weitere O (Zusatzblatt ausfullen)
O Ich erklare hiermit, dass ich keine Interessenbindungen und nahestehenden Personen habe.

Ich bestatige, dass die oben genannten Informationen wahrheitsgemass und vollsténdig sind. Ich verstehe die
Wichtigkeit der Offenlegung von Interessenbindungen und nahestehenden Personen, um potenzielle Interes-
senkonflikte zu vermeiden und die Integritét und Transparenz meiner Tatigkeit und dem Verband sicherzustel-
len. Alif4llige Anderungen melde ich proaktiv und umgehend bei der Geschéaftsstelle vom Schweizerischen
Schwimmverband. Diese Informationen kénnen 6ffentlich publiziert werden.
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