
Ärztliches Zeugnis über die Sportgesundheit im Schwimmsport 

 

 

Zur Vorlage beim Verein :    SSV Sen1enberg e.V., Blankenbergstr. 1a, 

         01968 Sen1enberg & per email 

 

Person -  Name / Vorname  ___________________________________ 

      Geboren      ____________________________________  

     Straße       ____________________________________ 

       Ort       ____________________________________  

 

 

Voran genannte Person wurde am …………………… untersucht. 

 

Es bestehen aus medizinscher Sicht keine Einwände gegen die Teilnahme am 
Training wie auch an WeQkämpfen im Schwimmsport. 

Die Sportgesundheit der / des genannten wird hiermit bestäTgt.  

 

 

____________________________________________ 

Ort / Datum / Stempel und Unterschri1 des Arztes   

 

 

 

 


