
Anschrift des untersuchenden Arztes:   ______________________________

______________________________

______________________________

Ärztliches Attest zur Sportgesundheit 

nach den DSV Wettkampfbestimmungen - Allgemeiner Teil –  §11 Sportgesundheit 

(1) Jeder Sportler, bei Minderjährigen dessen gesetzliche Vertretung, ist für seine Trainings- und 
Wettkampffähigkeit (Sportgesundheit) selbst verantwortlich.

(2) Bei Wettkampfveranstaltungen haben die meldenden Vereine mit der Meldung zu versichern, dass 
die von ihnen gemeldeten Sportler ihre Sportgesundheit durch ein ärztliches Zeugnis nachweisen 
können. Die Untersuchung darf im Zeitpunkt der Abgabe der Meldung nicht länger als ein Jahr 
zurückliegen. Ohne diese Versicherung ist die Meldung vom Veranstalter zurückzuweisen.

http://www.dsv.de/fileadmin/dsv/documents/dsv/service/regelwerke/180320_Wettkampfbestimmungen
-AT_2017_2018_02_26_mit_Aenderungen_wg__GSG_Urteil.pdf

_____________________________ _____________________________

Vorname  Name

_____________________________ 

Geburtsdatum

wurde von mir heute auf Ihre / Seine Sporttauglichkeit für den Schwimmsport hinsichtlich Training und 
Wettkampfteilnahme untersucht.

Es ergab sich keine Einschränkung / folgende Einschränkung.

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________ _____________________________

Ort, Datum Unterschrift / Stempel des Arztes


