Werte Eltern und Vereinsmitglieder,

aufgrund der Richtlinien zum Versicherungsschutz ist es fiir uns als Schwimmverein
notwendig, von unseren aktiven Mitgliedern einen Nachweis tliber die Sportgesundheit bzw.
Wettkampftauglichkeit zu verlangen. Bitte fiillen Sie den unteren Abschnitt aus und lassen
Sie sich ihre Sport- bzw. Wettkampftauglichkeit oder die Thres Kindes durch den Arzt
bestétigen.

(Bitte beim Ubungsleiter abgeben.)

Der Verein hat Versicherungsschutz iiber den Landessportbund Sachsen bei der ARAG
Sportversicherung.

Vielen Dank fur Thr Verstiandnis.
Mit freundlichen Griissen

Schwimmverein Dresden Nord e.V.

Hiermit wird bestatigt, dass , geb. am

fiir das Schwimmtraining bzw. Schwimmwettkdmpfe tauglich ist.

Ort, Datum / Unterschrift / Stempel
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