=" U schwimmclub meilen

Bestatigung der Leistungssporttauglichkeit

Schwimmer/in

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Der/die oben genannte Schwimmer/in hat sich heute zu einer arztlichen Untersuchung
bei mir vorgestellt und wird hiermit als

[ ] leistungssporttauglich*
[ 1 nicht leistungssporttauglich

befunden.

Datum Stempel Unterschrift

* Leistungssport = mindestens vier Trainingseinheiten a 1.5 — 2 h Schwimm- und Landtraining, zusatzlich
regelmassige Teilnahme an Wettkampfen
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