
Abteilung: Schwimmen 

Mitgliedsnummer: _____________ 

DSV-Lizenz Nummer: __________ 

Jahr: 202__

Ärztliches Attest / Gesundheitszeugnis 
zur Vorlage beim Sportverein / Sportverband 

für: 

Name: ________________________ Vorname: __________________________ 

Straße: ______________________________________________ Hausnr.: _______ 

PLZ: ______________ Ort:_____________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________ 

Der/Die oben genannte Patient/Patientin befindet sich in meiner allgemein- / sportärztlichen 
Behandlung. 

Nach der heutigen Untersuchung bestehen keine Bedenken für die uneingeschränkte 
Teilnahme am Schwimmtraining und an Schwimmwettkämpfen. 

___________________________________ _________________________________ 

Ort, Datum  Stempel, Unterschrift 
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