ORSE POR RELN
fiir Schwule und Lesben - 30 Sportarten 7 Tage die Woche
www.vorspiel-berlin.de
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DSV-Lizenz Nummer: I

Abteilung: Schwimmen
Geschéftsstelle
Martin-Luther-Str. 56

Mitgliedsnummer: D-10779 Berlin

RLIN

Geschdftszeiten:

Montag: 13.00-15.00 Uhr
Dienstag: 17.00-19.00 Uhr
Jahr: 201 Donnerstag: 10.00 - 13.00 Uhr

B E

Telefon: (030) 44 05 77 40

Telefax: (030) 44 05 77 41
e-mail: mail@vorspiel-berlin.de

Berliner Volksbank
BLZ 100 900 00
Konto 211 333 goo7

Arztliches Attest / Gesundheitszeugnis
zur Vorlage beim Sportverein / Sportverband

far:

Name: Vorname:

Strale: Hausnr.:

PLZ: Ort:

Geburtsdatum:

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

Nach der heutigen Untersuchung bestehen keine Bedenken fiir die uneingeschréankte
Teilnahme am Schwimmtraining und an Schwimmwettkampfen.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift



