
Sportfähigkeitsattest

Bei: …………………………………...................................................................

geb. am: …………………………......................................................……….....

wohnhaft in: ………………………….......................................................…….

....................................................................................................

bestehen derzeit aus ärztlicher Sicht keine Einwände gegen die Teilnahme am Trainings-
und Wettkampfbetrieb im Schwimmen

.................................................................................
Datum, Unterschrift                                                                                     Stempel
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