“@ ¢ Arztliches Zeugnis - Sportgesundheit

Fir die Teilnahme am Schwimmtraining und an Schwimmwettkdmpfen im Sinne des
§ 11 der Wettkampfbestimmungen* des DSV wird fur

, geb.

die Sportgesundheit bescheinigt.

Ort / Datum Stempel / Unterschrift der Arztin oder des Arztes

Zusatz nur bei volljahrigen Schwimmerinnen und Schwimmern:

Ich bestatige, dass ich die Verantwortung flr die Trainings- und Wettkampffahigkeit
ubernehme und mich Uber die moglichen Folgen einer fehlenden Teilnahme-
berechtigung (§§ 19 und 20 WB-AT™) informiert habe.

Ort / Datum Unterschrift

Zusatz nur bei Minderjahrigen:

Als gesetzliche Vertretung bestatige ich, dass ich die Verantwortung fur die Trainings-
und Wettkampffahigkeit GUbernehme und mich uber die moglichen Folgen einer
fehlenden Teilnahmeberechtigung (§§ 19 und 20 WB-AT™) informiert habe.

Ort / Datum Unterschrift gesetzliche Vertretung

Auszug aus den Wettkampfbestimmungen des DSV - Allgemeiner Teil - (WB-AT)

§ 11 Sportgesundheit

(1) Jeder Sportler, bei Minderjdhrigen dessen gesetzliche Vertretung, ist fir seine Trainings- und
Wettkampffahigkeit (Sportigesundheit) selbst verantwortlich.

(2) Bei Wettkampfveranstaltungen haben die meldenden Vereine mit der Meldung zu versichemn,
dass die von ihnen gemeldeten Sportler ihre Sporigesundheit durch ein arziliches Zeugnis
nachweisen kdénnen. Die Untersuchung darf im Zeitpunkt der Abgabe der Meldung nicht langer
als ein Jahr zurtickliegen. Ohne diese Versicherung ist die Meldung vom Veranstalter
Zurtickzuweisen.

*siehe unter www.dsv.de/schwimmen/fachsparte-schwimmen/regelwerke/

ARZTIN / ARZT

SCHWIMMERIN / SCHWIMMER


http://www.dsv.de/schwimmen/fachsparte-schwimmen/regelwerke/

