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Erklärung zur Trainings- und Wettkampftauglichkeit  

Schwimmsportverein Senftenberg e. V. (SSV) 

Name, Vorname, Geburtsdatum  
 

 

Gemäß den geltenden Wettkampfbestimmungen des Deutschen Schwimmsportverbandes (DSV), § 25-

Gesundheitsbestimmungen, haben die Schwimmerinnen und Schwimmer ihre Trainings- und 

Wettkampftauglichkeit durch eine ärztliche Untersuchung auf Sporttauglichkeit nachzuweisen. Für die 

Startberechtigung bei Wettkämpfen ist eine ärztliche Untersuchung zum Gesundheitszustand und damit 

zur Wettkampftauglichkeit des/der jeweiligen Starters/-in zwingend erforderlich. Darüber hinaus 

möchten wir im Interesse unserer Mitglieder in Notsituationen in der Lage sein, die erforderliche Hilfe 

veranlassen zu können bzw. die Trainingsbelastungen entsprechend den individuellen Voraussetzungen 

anzupassen. Dies setzt die Kenntnis nachfolgender - nicht abschließender- Angaben voraus, die Sie uns 

bitte mitteilen. Wir sichern an dieser Stelle die Vertraulichkeit der Angaben zu. Wir möchten Sie bitten, 

bis zum __________________________ diese Bescheinigung einschließlich der untenstehenden (haus-) ärztlichen 

Bestätigung an den jeweiligen Übungsleiter zurückzugeben. Bei fehlender Bescheinigung müssen wir Sie 

bzw. ihr Kind bis auf Weiteres vom Trainings- und Wettkampfbetrieb ausschließen. 

 

Persönliche Angaben zur Gesundheit der Sportlerin / des Sportlers (Füllt das Mitglied aus.) 

 Ja Nein 
keine Beeinträchtigungen bekannt    

Atemwegserkrankungen    

Dauerhafte Medikamenteneinnahme    

Erkrankungen des Bewegungsapparates    

Sonstiges 
 

  

 Bitte Zutreffendes ankreuzen.  

 

Ort, Datum, Unterschrift Ort, Datum, Unterschrift 

bei Kindern / Jugendliche alle Erziehungsberechtigte 

 

Ärztliche Bestätigung zur Gesundheit der Sportlerin / des Sportlers 

Gegen die Trainings- und Wettkampftauglichkeit im Sportschwimmen der o.g. Person bestehen aus  
ärztlicher Sicht  

 Ja Nein 
keine Bedenken    

Bedenken, und zwar:    

 

 

 Ort, Datum, Unterschrift der Ärztin / des Arztes  


