Vereinsanschrift:

Schwimmclub Feich-Heshel-Sasse 9
Heppenheim e.V. "
gegrundet 1949

1-vorsitzender@schp-online.de
www.schp-online.de

An alle Aktiven!

Alle aktiven Wettkampfteilnehmer benétigen, flr jedes
Kalenderjahr, ein arztliches Gesundheitszeugnis.

Ohne dieses Formular ist eine Wettkampfteilnahme nicht
moglich.

Dieses Gesundheitszeugnis kann von eurem Hausarzt
erstellt werden.

Wer dies noch nicht abgegeben hat, muss es so schnell wie
moglich nachholen (spatestens 1. Marz)

Markus Wilfer Andrea Gottwein
1. Vorsitzender Angela Berlinghof
sportl. Leiter



*Sportirztliche Untersuchung fiir:

Vorname: Nachname: geb. am:

Der /Die Schwimmerin war heute bei mir zur sportirztlichen Untersuchung .
Gegen das Training und die Ausiibung des Sports bestehen keine Bedenken.

Datum :

Stempel und Unterschrift

*Nach den Wettkampfbestimmungen des Deutschen Schwimmverbandes ist die jéhrliche sportérztliche  Untersuchung zwingend
vorgeschrieben .

die letzte sportérztliche Untersuchung ist nur noch bis zum ................. giiltig /abgelaufen

*Sportarztliche Untersuchung fiir:

Vorname: Nachname: geb. am:

Der /Die Schwimmerin war heute bei mir zur sportirztlichen Untersuchung .
Gegen das Training und die Ausiibung des Sports bestehen keine Bedenken.

Datum :

Stempel und Unterschrift

*Nach den Wettkampfbestimmungen des Deutschen Schwimmverbandes ist die jéhrliche sportdrztliche  Untersuchung zwingend
vorgeschrieben .

die letzte sportérztliche Untersuchung ist nur noch bis zum ................. giiltig /abgelaufen



