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_____________________________________________________________________________________________ 
Schwimmverein Rheine 1968 e.V. 

Mitglied des Westdeutschen Schwimmverbandes Bezirk Nordwestfalen 

Mitglied im Westdeutschen Turnerbund (WTB)   Bankverbindung: 

   Stadtsparkasse Rheine-Konto-Nr. 674 804 

Abteilung Tauchen   (BLZ 403 500 05) 

Mitglied im Verband Deutscher Sporttaucher (VDST) 

 

 

_____________________________        _________________________ 

Name         Datum   

             

______________________________ 

Strasse 

 
______________________________ 

PLZ Ort 

 
______________________________ 

Telefon 

 

 

Bescheinigung über die Sportgesundheit 
 

 

Hiermit bescheinige ich Ihnen, dass mein Kind 

 

_________________________________________________ 
Name, Vorname, Geb.-Datum 

 

sportgesund ist und am Training des Schwimmsports teilnehmen kann. 

 

 

________________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 

 

 

Ärztliche Bescheinigung 
 

Die / Der oben genannte Aktive ist am ……………………….. auf Sportgesundheit untersucht 

worden und 

 

kann an Wettkämpfen des Schwimmsports teilnehmen. 

 

 

 
 

__________________________________________ 
Stempel und Unterschrift des behandelnden Arztes 

 


