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Bescheinigung uber die Sportgesundheit

Name

Vorname

StraBle

Wohnort

Hiermit bescheinige ich, dass aufgrund meiner Untersuchung gegen die
Teilnahme des o0.a. Schwimmers / der o.a. Schwimmerin am Training
und an Wettkampfen im Schwimmen aus gesundheitlicher Sicht keine
Einwande bestehen.

ort

Datum

Stempel und Unter-
schrift des Arztes




