










 

 

Nach Ablauf von einem Jahr ist diese Bescheinigung unaufgefordert erneut beim 
Trainer einzureichen. Erfolgt dies nicht, verfällt die Zulassung zur Teilnahme an 
Wettkämpfen / Wasserballspielen, das Startrecht wird entzogen.  

Schwimmverein Gronau 1910 e.V.   

Schwimmen ⋅ Wasserball 

 

Ärztliche Bescheinigung über Sporttauglichkeit / 

Wettkampftauglichkeit  

Hiermit bestätige ich, dass  

Herr / Frau  

Vorname   ________________________________________________ 

Name    ________________________________________________ 

Geburtsdatum _________________________ 

Straße / Hausnr. ________________________________________________ 

PLZ / Wohnort ________________________________________________ 

E-Mail-Adresse ________________________________________________ 

(freiwillige Angabe)  

zum Zeitpunkt der Untersuchung für die Sportarten Schwimmen und Wasserball 
sportgesund ist.  

□ Aus ärztlicher Sicht spricht nichts gegen die Teilnahme am Trainingsbetrieb 
(Attest nach GOÄ-Nr. 70/75). 

□ Aus ärztlicher Sicht spricht nichts gegen die Teilnahme am Trainingsbetrieb und 

die Teilnahme an Schwimmwettkämpfen und Wasserballspielen (Attest nach GOÄ-Nr. 
70/75). 
 
 

________________________    _____________________ 
Ort, Datum     Stempel  Unterschrift 

        des untersuchenden Arztes 
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