@ Warendorfer Sportunion Cfs\)

-Schwimmen-

Name:

Geb.-Datum:

Adresse:

Nachweis der Sportgesundheit

Datum:
D ist sportgesund
D ist nicht sportgesund

Besonderheiten:

Unterschrift, Stempel des Arztes

Datum:
D ist sportgesund
D ist nicht sportgesund

Besonderheiten:

Unterschrift, Stempel des Arztes

Datum:
D ist sportgesund
D ist nicht sportgesund

Besonderheiten:

Unterschrift, Stempel des Arztes

Datum:
D ist sportgesund
D ist nicht sportgesund

Besonderheiten:

Unterschrift, Stempel des Arztes

selber verantwortlich!

Dieses Sportattest ist fur ein Jahr gultig und muss unaufgefordert von jedem/r Schwimmer(in) beige-
bracht werden! Die Sportgesundheit ist dem Verein nachzuweisen, ansonsten darf kein Wettkampf
gemeldet werden. Kosten flr das Attest werden nicht vom Verein Ubernommen!

Jede/r Schwimmer(in), bzw. sein gesetzlicher Vertreter, ist fiir seine Sportgesundheit




