
Ärztliche Bescheinigung für den Schwimmsport

Name:

Geburtsdatum:

Hiermit wird bestätigt, dass oben genannte/r Sportler/in sportgesund ist
und keine Bedenken bzgl. der Teilnahme am Wettkampfsport bestehen.

Datum Stempel / Unterschrift

Liebe Schwimmer/innen und Eltern,

Um Wettkämpfe schwimmen zu können, benötigen wir von jeder/m Schwimmerin eine 
Bescheinigung dass er / sie sporttauglich ist. Wir bitten Sie daher, die unten angefügte 
Ärztliche Bescheinigung so schnell wie möglich ausfüllen zu lassen und sie uns wieder 
zurückzugeben.

Die Übungsleiter


