Sportattest für den  TV 1863 Groß-Zimmern

Schwimmabteilung

Hiermit bestätige ich, dass 

Vor- und Nachname der  Schwimmerin-Schwimmer und den Jahrgang 

	

	

	


gesund ist und keine körperlichen oder gesundheitlichen Einschränkungen zur Ausübung des Schwimmsportes bestehen und an Wettkämpfen beim DSV teilnehmen kann.   

Arzt –Facharzt.

Datum--------------------------------------------------------------------------------------------Unterschrift-Stempel

Vielen Dank.

Hans Zimmermann

TV1863 Groß-Zimmern

Schwimmabteilung

