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Telefon: 04102/ 47 15 43/ Fax- 45   Do.   : 15.00 - 19.00 Uhr 
e-mail: info@atsv.de / Internet: www.atsv.de 

       

       
       

 

 

Gesundheitsbescheinigung 
 
 
Hiermit bestätigen wir, dass unser Kind 
 
Vorname:       

Name:       

Straße:       

PLZ Wohnort:      

Geburtsdatum:      

 
schwimmtauglich ist und es an keinerlei uns bekannten Erkrankungen leidet, bei denen 
Bedenken an einer Teilnahme am Schwimmunterricht bestehen. Beim Auftreten 
gesundheitlicher Beschwerden werden wir unverzüglich einen Arzt aufsuchen und den 
Trainer informieren.  
 
Nachträglich bekanntwerdende Beeinträchtigungen werden wir unverzüglich mitteilen. 
 
Bemerkungen (z. B. regelmäßig eingenommene Medikamente o.ä.) 

  

   

   

 

 , den    
 Unterschrift d. Erziehungsberechtigten  
 

Diese Gesundheitserklärung gilt als Absicherung für unsere Trainer. Ohne diese 
Gesundheitserklärung ist eine Teilnahme am Training nicht möglich. 
Für die Teilnahme an Wettkämpfen ist eine Sportärztliche Untersuchung nötig, 
die von einem Arzt bescheinigt werden muss! 
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