
Gesundheitsnachweis

für

________________________________________________________
(Name)

________________________________________________________
(Anschrift)

geb. am ______________________________________________

Der unterzeichnende Arzt bescheinigt hiermit, dass keine Bedenken gegen die sportliche
Betätigung des o.a. Mitgliedes als Schwimmer(in) vorliegen.

Bei der Untersuchung am   ___________

wird die Unbedenklichkeit weiterhin
bestätigt.

_________________________
(Ort, Datum)

_________________________
(Unterschrift)
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wird die Unbedenklichkeit weiterhin
bestätigt.

_________________________
(Ort, Datum)

_________________________
(Unterschrift)
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_________________________
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_________________________
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_________________________
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_________________________
(Unterschrift)

Bei der Untersuchung am   ___________

wird die Unbedenklichkeit weiterhin
bestätigt.

_________________________
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