
______________ ______________________ ________________ 

        (Datum) (Unterschrift des Arztes) (Stempel des Arztes) 

Elmshorner Männerturnverein von 1860 e.V. 
EMTV Geschäftsstelle – Koppeldamm 1 – 25335 Elmshorn 

 

   - Schwimmabteilung - 
 

Sportärztliche Untersuchung / Sportgesundheit 

 

Liebe Aktiven und Eltern, 

 

Nach den gültigen Wettkampfbestimmungen, ist jeder Schwimmer selbst für seine Trainings- 

und Wettkampffähigkeit (Sportgesundheit) verantwortlich. Eine Kontrolle der Sportgesundheit 

findet bei Wettkämpfen nicht mehr statt! 

Der Verein muss schon mit der Abgabe der Wettkampfmeldungen versichern, dass die von 

ihm gemeldeten Schwimmer ihre Sportgesundheit entsprechend WB AT §8 durch ein 

ärztliches Zeugnis nachweisen können. 

Die Untersuchung darf zum Zeitpunkt der Abgabe der Meldungen nicht länger als ein Jahr 

zurückliegen. 

Weder zur Art noch Umfang der Untersuchung, sind vom DSV inhaltliche Vorgaben gemacht 

worden. 

Um ihren Sohn / ihre Tochter weiterhin zu Wettkämpfen melden zu können, benötigen 
wir folgende Bestätigung ausgefüllt zurück! 

 

Mit freundlichen Grüßen 

Ralf Böwig / Abteilungsleiter Schwimmen 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ärztliche Bescheinigung 

 

Hiermit bestätige ich, dass  

Die Sportlerin / der Sportler _________________________________ geb. _____________ 

 

sportgesund ist und uneingeschränkt am Trainings- und Wettkampfbetrieb teilnehmen darf. 

 

Bemerkungen: ___________________________________________________ 

   ___________________________________________________ 

   ___________________________________________________ 

 


