
 

 

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: Tobias Gross ____________________  [Vor- und Nachname] 
Verbandsfunktion/en: Vertreter VTR / Wettkampfbetrieb ____  [Funktion, Sportart] 
Zeitraum seit: Aug 2012 _______________________  [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: SC Fricktal ______________________  [Name des Unternehmens/Vereins] 
Art der Verbindung/Tätigkeit: Trainer ________________________  [z.B. Vorstandsmitglied und Tätigkeit] 
Zeitraum seit: August 2024 ____________________  [Monat / Jahr] 
 
Unternehmen/Verein: SRF  __________________________   
Art der Verbindung/Tätigkeit: Experte Schwimmen ______________   
Zeitraum seit: April 2021 ______________________   
 
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: Gipf-Oberfrick 12.03.2026____  
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Z U S A T Z B L A T T  
 
 
 

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

Interessenbindungen: 
 

Unternehmen/Verein: 360° Sports Solutions _____________  [Name des Unternehmens/Vereins] 
Art der Verbindung/Tätigkeit: Beteiligung an der GmbH ___________  [z.B. Vorstandsmitglied und Tätigkeit] 
Zeitraum seit: März 2024 ______________________  [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: Gipf-Oberfrick, 12.03.2026__________ 


