Untersuchuna auf Sportfahiakeit

Arztliche Untersuchung

1

Arztliche Untersuchung

Uneingeschrankt sportgesund Stempel
Ja [] Nein []
Datum Unterschrift
2
Uneingeschrankt sportgesund Stempel
Ja [] Nein []
Datum Unterschrift
3
Uneingeschrankt sportgesund Stempel
Ja [] Nein []
Ich erkenne die Wettkampfbestimmungen, Datum Unterschrift
Rechtsordnung und die Antidopingbestimmungen 4 ]
des Deutschen Schwimmverbandes an. Uneingeschrankt sportgesund Stempel
Ja [] Nein []
Datum Unterschrift
5
Uneingeschrankt sportgesund Stempel
Ja [] Nein []
Datum Unterschrift

Arztliche Untersuchung

6
Uneingeschrankt sportgesund

1

Stempel Uneingeschrankt sportgesund Stempel
Ja [] Nein [] Ja [] Nein []
Datum Unterschrift Datum Unterschrift
7 12
Uneingeschrankt sportgesund Stempel Uneingeschrankt sportgesund Stempel
Ja [] Nein [] Ja [] Nein []
Datum Unterschrift Datum Unterschrift
8 13
Uneingeschrankt sportgesund Stempel Uneingeschrankt sportgesund Stempel
Ja [] Nein [] Ja [] Nein []
Datum Unterschrift Datum Unterschrift
9 14
Uneingeschrankt sportgesund  gempel Uneingeschrénkt sportgesund  gtempel
Ja [] Nein [] Ja [] Nein []
Datum Unterschrift Datum Unterschrift
10 15
Uneingeschrankt sportgesund Stempel Uneingeschrankt sportgesund Stempel
Ja [ Nein [] Ja [] Nein []
Datum Unterschrift Datum Unterschrift
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