Arztliche Bescheinigung fir die
Sporttauglichkeit”

Vorname | |

Name | |

Geburtsdatum | |

Stral3e / Hausnr. | |

PLZ / Wohnort | | |

Aktive kdnnen nur fur Meisterschaften und Wettkdmpfe gemeldet werden, wenn die Vereinbarung
Sportgesundheit unterschrieben ist und ein positives Untersuchungsergebnis vorliegt. Die Kosten fur
die Sportartzliche Untersuchung werden von dem Aktiven getragen. Die Bescheinigung muss jahrlich

erneuert werden.

[ ]ist zum Zeitpunkt der Untersuchung sportgesund und kann am
Schwimmtrainingsbetrieb und an Schwimmwettkdmpfen im vollen Umfang
teilnehmen.

[]ist zum Zeitpunkt der Untersuchung eingeschrénkt geeignet
Ratschlag

Ort, Datum Stempel
Unterschrift des untersuchenden Arztes

*) Hinweis an den behandelnden Arzt:

Die Wettkampfpass-Verwaltung des Deutschen Schwimmverbandes (DSV) wurde auf ein elektronisches System
umgestellt. Es ist nicht mehr méglich, die Sporttauglichkeit direkt auf einem Wettkampass einzutragen. Wir bitten
Sie daher die Sporttauglichkeit fur Schwimmen fiir unser Vereinsmitglied auf diesem Formular zu bestatigen.

Vielen Dank.



