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Bescheinigung / Ärztliches Attest für die sportliche 
Gesundheit beim Schwimmen 

Jede/r  Schwimmer/in ist selbst für ihre/seine sportliche Gesundheit 
verantwortlich, die sie/er jährlich  mittels ärztlichem Attest gegenüber seinem 
Verein nachzuweisen hat. 

Der Schwimmer / die Schwimmerin 

_____________________________________   geboren am _________________  

 

wohnhaft__________________________________________________________  

 
Ergebnis der ärztlichen Untersuchung: 
 

o Die oben genannte Person ist uneingeschränkt für Schwimmtraining, Kurse 
und Schwimmwettkämpfe geeignet. 
 

o Die oben genannte Person ist mit folgenden Einschränkungen (z.B. 
Trommelfellschäden, Rückenbeschwerden, Gleichgewichtsproblemen, 
Asthma, Herzfehler) für das Schwimmtraining * und Schwimmwettkämpfe* 
geeignet.  

 
_______________________________________________________________ 

 
o Die oben genannte Person darf nicht am Schwimmtraining und an 

Schwimmwettkämpfen teilnehmen. 

 .........................................................., den .................................. 

.......................................................................................................  

(Stempel und Unterschrift des Arztes) 


