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BAUMBACH
SWIM-TEAM

Arzliches Attest fiir die Vorlage beim BSV bzw. DSV

Der Schwimmer / die Schwimmerin

. geboren am

wohnhaft

wurde heute n meiner Praxis emer ausfiihrhichen drztlichen Untersuchumg unterzogen.

Er/ Sie 15t demmach fretreffundes bitts anirensan)

0 sportgesund 0 micht sportgesund
und
0 kann Schwimmsport betreiben 0 darf kemen Schwimmsport
betreiben
mmd
0 kann aktiv an Wettkampfver- o darf micht an Wettkampfier-
anstaltungen teilnehmen anstaliungen teilnehmen
den

(Stempel und Unterschnft des Arztes)



