
Sporttauglichkeitsbescheinigung 

 
 

Der Schwimmer/Die Schwimmerin ________________________________ 

 

geb. am ____________ 

 

wohnhaft in ___________________________________________________ 

 

wurde von mir untersucht und ist sportgesund. Es bestehen keine medizinischen 

Bedenken gegen die Ausübung des Schwimmsports in Training und Wettkampf. 

 

 

 

 

_________________________________        ___________________________ 

Ort, Datum                                                             Unterschrift/Stempel 

 

 

 

 

 


