Nachweis Uber die
Sportgesundheit
fir das Kalenderjahr 2021

Name Vorname

Geburtsdatum

Hiermit erklare ich als Untersuchende(r), dass ich die oben genannte Per-
son untersucht habe, und fur gesundheitlich geeignet befinde Schwimmen
als Wettkampfsport, einschlie3lich der dem Alter entsprechenden Trai-
ningsumfange, auszutben.
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