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Badischer Schwimm-Verband e.V.
Schwimmverband Wuarttemberg eV.

Erklarung zur Sportgesundheit

Name des Vereins:

Spielklasse: [JOberliga [J Verbandsliga [J BW-Pokal Manner [J U16 weiblich
JU12 mixed O U14 mixed O U16 mannlich O U18 mannlich
] BW-Pokal U14 mixed [J BW-Pokal U12 mixed

Mannschaft:

Name des Vereinsvertreters:
Anschrift:

Telefon / Telefax:

E-Mail:

Erklarung des meldenden Vereins:

Mit Abgabe dieser Meldung wird versichert, dass die von uns gemeldeten Schwimmer/
Wasserballer ihre Sportgesundheit entsprechend WB AT § 11 durch ein arztliches Zeugnis an
der oben angekreuzten Baden-Wirttembergischen Runde/Pokal 2024 nachweisen kénnen.
Die Untersuchung/en liegt/liegen zum Zeitpunkt der Abgabe der Meldung nicht langer als ein
Jahr zurlick. Diese Erklarung gilt gleichfalls fir alle Mannschafts-/Staffelteilnehmer, sofern

diese in der Meldung noch nicht namentlich benannt wurden.

(Ort, Datum) (Stempel / Unterschrift des Vereinsvertreters)
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