
            Ärztliches Zeugnis - Sportgesundheit

Für die Teilnahme am Schwimmtraining und an Schwimmwettkämpfen im Sinne des 
§ 11 der Wettkampfbestimmungen* des DSV wird für

___________________________________________, geb. __________________

die Sportgesundheit bescheinigt. 

_____________________          _______________________________________
Ort / Datum Stempel / Unterschrift der Ärztin oder des Arztes
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Zusatz   nur   bei volljährigen Schwimmerinnen und Schwimmern:  

Ich bestätige, dass ich die Verantwortung für die Trainings- und Wettkampffähigkeit 
übernehme und mich über die möglichen Folgen einer fehlenden Teilnahme-
berechtigung (§§ 19 und 20 WB-AT*) informiert habe. 

____________________           _______________________________________
Ort / Datum Unterschrift 

Zusatz   nur   bei Minderjährigen:  

Als gesetzliche Vertretung bestätige ich, dass ich die Verantwortung für die Trainings- 
und Wettkampffähigkeit übernehme und mich über die möglichen 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)

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