
O F F E N L E G U N G  V O N  I N T E R E S S E N B I N D U N G E N  U N D
N A H E S T E H E N D E N  P E R S O N E N  

Name: _____________________________ [Vor- und Nachname] 
Verbandsfunktion/en: _____________________________ [Funktion, Sportart] 
Zeitraum seit: _____________________________ [Monat / Jahr] 

☐ Ich erkläre hiermit, dass ich die nachfolgenden Interessenbindungen und/oder nahestehenden Personen
habe, die in Zusammenhang mit meiner Tätigkeit beim Schweizerischen Schwimmverband stehen könnten:

Interessenbindungen: 

Unternehmen/Verein: _____________________________ [Name des Unternehmens/Vereins] 
Art der Verbindung/Tätigkeit:  _____________________________ [z.B. Vorstandsmitglied und Tätigkeit] 

Zeitraum seit: _____________________________ [Monat / Jahr] 

Unternehmen/Verein: _____________________________ 
Art der Verbindung/Tätigkeit:  _____________________________ 
Zeitraum seit: _____________________________ 

Weitere ☐ (Zusatzblatt ausfüllen)

Nahestehende Personen: 

Name der Person: _____________________________  [Vor- und Nachname] 
Beziehung zur Person: _____________________________  [z.B. Verwandtschaft, Partner] 
Verbindung der Person: _____________________________  [z.B. Athlet:in im Nationalkader] 

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

Weitere ☐ (Zusatzblatt ausfüllen)

☐ Ich erkläre hiermit, dass ich keine Interessenbindungen und nahestehenden Personen habe.

Ich bestätige, dass die oben genannten Informationen wahrheitsgemäss und vollständig sind. Ich verstehe die 
Wichtigkeit der Offenlegung von Interessenbindungen und nahestehenden Personen, um potenzielle Interes-
senkonflikte zu vermeiden und die Integrität und Transparenz meiner Tätigkeit und dem Verband sicherzustel-
len. Allfällige Änderungen melde ich proaktiv und umgehend bei der Geschäftsstelle vom Schweizerischen 
Schwimmverband. Diese Informationen können öffentlich publiziert werden. 

Unterschrift: ____________________________ 
Ort, Datum: ____________________________ 
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_____________________________ [Vor- und Nachname] 
_____________________________ [Funktion, Sportart] 
_____________________________ [Monat / Jahr] 

_____________________________ [Name des Unternehmens/Vereins] 
Art der Verbindung/Tätigkeit:  _____________________________ [z.B. Vorstandsmitglied und Tätigkeit] 

Zeitraum seit: _____________________________ [Monat / Jahr] 

Unternehmen/Verein: _____________________________ 
Art der Verbindung/Tätigkeit:  _____________________________ 
Zeitraum seit: _____________________________ 

Unternehmen/Verein: _____________________________ 
Art der Verbindung/Tätigkeit:  _____________________________ 
Zeitraum seit: _____________________________ 

Nahestehende Personen: 

Name der Person: _____________________________  [Vor- und Nachname] 
Beziehung zur Person: _____________________________  [z.B. Verwandtschaft, Partner] 
Verbindung der Person: _____________________________  [z.B. Athlet:in im Nationalkader] 

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

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

Unterschrift: ____________________________ 
Ort, Datum: ____________________________ 

Z U S A T Z B L A T T

Name: 
Verbandsfunktion/en: 
Zeitraum seit: 

Interessenbindungen: 

Unternehmen/Verein: 


	Ich erkläre hiermit dass ich die nachfolgenden Interessenbindungen undoder nahestehenden Personen: On
	Zusatzblatt ausfüllen: On
	Zusatzblatt ausfüllen_2: Off
	Ich erkläre hiermit dass ich keine Interessenbindungen und nahestehenden Personen habe: Off
	Name: Daniel Laube
	Verbandsfunktionen: Präsident Region Zentralschweiz West
	Zeitraum_seit: 11/2015
	Unternehmen_Verein_1: Swiss Aquatics Swimming
	Verbindung_Tätigkeit_1: Word Aquatics Swimming Schiedsrichter
	Zeitraum_seit_1: 01/2015
	Unternehmen_Verein_2: Swiss Aquatics Artistic Swimming
	Verbindung_Tätigkeit_2: Fachwart Artistic Swimming RZW
	Zeitraum_seit_2: 11/2025
	Person_1: Iris Laube-Hufschmid
	Beziehung_1: Ehefrau
	Verbindung_1: Mitarbeiterin Sekretariat SC Aarefisch
	Person_2: Ronja Laube
	Beziehung_2: Tochter
	Verbindung_2: Swiss Aquatics Swimming Richterin 
	Ort_Datum: Erlinsbach, 30.11.2025
	ZB_Name: Daniel Laube
	ZB_Verbandsfunktionen: Präsident Region Zentralschweiz West
	ZB_Zeitraum_seit: 11/2025
	ZB_Unternehmen_Verein_1: European Aquatics
	ZB_Unternehmen_Verein_2: SC Aarefisch Aarau
	ZB_Unternehmen_Verein_3: Kernkraftwerk Gösgen-Däniken AG
	ZB_Verbindung_Tätigkeit_1: Mitglied Technical Masters Committee
	ZB_Verbindung_Tätigkeit_2: Chef Sicherheit Wettkämpfe
	ZB_Verbindung_Tätigkeit_3: Fachingenieur Brandschutz
	ZB_Zeitraum_seit_1: 03/2024
	ZB_Zeitraum_seit_2: 04/2019
	ZB_Zeitraum_seit_3: 10/2024
	ZB_Person_2: 
	ZB_Person_1: 
	ZB_Person_3: 
	ZB_Beziehung_1: 
	ZB_Beziehung_2: 
	ZB_Verbindung_1: 
	ZB_Verbindung_2: 
	ZB_Beziehung_3: 
	ZB_Verbindung_3: 
	ZB_Ort_Datum: Erlinsbach, 30.11.2025


