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SWIMMING

ARZTLICHE BESTATIGUNG

Frau / Herr

geb. am

Der unterzeichnende Arzt / die unterzeichnende Arztin hat den oben
angefuhrten Athleten bzw. die Athletin arztlich untersucht und
bestatigt, dass der Athlet / die Athletin gesundheitlich in der Lage ist,
an Schwimmtrainings und an -wettkdmpfen teilzunehmen.

Datum Stempel und Unterschrift des Arztes

Anmerkung: Unabhé&ngig von der &rztlichen Bestatigung empfiehlt es sich eine

sportarztliche Untersuchung (insbes. Belastungs-EKG) durchfiihren zu lassen.

Gultigkeit: Die arztliche Bestatigung behalt ihre Glltigkeit vom Datum der Ausstellung bis
zum 31.12. des jeweiligen Kalenderjahres und ist fur die OSV-Lizenzantragssteller in allen
Klassen verpflichtend jahrlich vorzulegen (siehe 814 der Allg. Wettkampfbedingungen des

Osterreichischen Schwimmverbandes).
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