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Ärztliche Bescheinigung



Hiermit bescheinige ich, dass



_______________________________________________
Vorname Nachname

_______________________________________________
Geburtsdatum

_______________________________________________
Straße Hausnummer


_______________________________________________
PLZ Wohnort



zur Zeit uneingeschränkt sporttauglich ist. Gegen die Teilnahme am Training
im Schwimmverein und an Schwimmwettkämpfen bestehen ärztlicherseits 
keine Bedenken.






________________		______________________________
Datum					Unterschrift und Stempel  mit Anschrift
					der Ärztin/ des Arztes







.

_______________________________________________
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