Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte,

zur Sicherheit lhres Kindes und zur Absicherung des Vereins miissen Sie uns die Sporttauglichkeit
Ihres Kindes mit lhrer Unterschrift bestatigen. Wir sind berechtigt, bei fehlender Sporttauglichkeit
Ihr Kind nicht am Schwimmunterricht teilnehmen zu lassen.

Bitte flillen Sie das untere Formular zusammen mit dem Antrag auf Mitgliedschaft aus. Die Daten
werden vertraulich von den Ubungsleitern behandelt und dem Datenschutz entsprechend
aufbewahrt.

Far Ihr Verstandnis und Ihre Mitarbeit mochten wir uns ganz herzlich bedanken!

Das Team des Diilkener Schwimmverein 06 e.V.

Sporttauglichkeitsbestatigung

Name: Vorname:

Geboren am:

Name der Eltern:

Adresse:

Telefon-/ Handy- Nr.:

Besonderheiten (Krankheiten/Allergien usw.)- wichtig fiir Ubungsleiter!

Hiermit bestatige ich die Sporttauglichkeit meines o.g. Kindes!

Datum, Ort Unterschrift
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