
 

TV 1860 Gunzenhausen e.V. – Abteilung Schwimmen 
E-Mail: schwimmen@tv1860-gunzenhausen.de 

Otto-Dietrich-Straße 3 
91710 Gunzenhausen 

 

Ärztliches Attest für die Vorlage beim BSV bzw. DSV 

 

Der Schwimmer / die Schwimmerin  

________________________________________,  

geboren am __________________,  

wohnhaft in  

___________________________________________________________  

 

wurde heute in meiner Praxis einer ärztlichen Untersuchung unterzogen. 

 

Er / Sie ist demnach (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

O sportgesund     O nicht sportgesund  

und  

 

O kann Schwimmsport betreiben  O darf keinen Schwimmsport betreiben  

und  

 

O kann aktiv an Wettkampfver-   O darf nicht an Wettkampfveranstaltungen 

    anstaltungen   

       

im Breitensport teilnehmen.  

 

_____________________________, den __________________  

 

 

____________________________________________________  

(Stempel und Unterschrift des Arztes) 


