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Sporttauglichkeitsuntersuchung

Nach § 19 Abs. (2) Nr. e) der Wettkampfbestimmungen — Allgemeiner Teil (WB-AT)
des Deutschen Schwimm-Verband e.V. (DSV) kann ein Sportler an Wettkampf-
veranstaltungen im Bereich des DSV nur unter der Voraussetzung teilnehmen, dass er
seine Sportgesundheit durch ein Sportfdhigkeitsattest nachweist.

Ohne die vorliegende Bescheinigung ist eine Teilnahme an Schwimmwettkdmpfen
und entsprechendem Training nicht méglich. Wir bitten Sie daher die Sportfahigkeit
nachfolgend zu bestatigen. Entstehende Kosten gehen zu Lasten des Schwimmers,
nicht des Vereins.

Mit sportlichen GruBe

Abteilung Schwimmen des TuS 05 Daun

Arztliche Bescheinigung fir die Sporttauglichkeit

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift: StraBe: Haus-Nr.:

PLZ: Wohnort:

Vorgenannte/r Schwimmer/in ist zum Zeitpunkt der Untersuchung sporttauglich und
kann am Schwimmtrainingsbetrieb und an Schwimmwettkdmpfen aktiv teiinehmen.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift der/des
untersuchenden Arztin/Arztes
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