
Liebe Eltern, 

 

Nach den Bestimmungen des Deutschen 

Schwimmverbandes benötigt jeder Schwimmer  

einmal pro Jahr ein gültiges ärztliches Attest. 

(Für das Attest ist kein EKG-Belastungstest und auch kein Lungenfunktionstest  

unbedingt nötig – außer sie dienen dazu, Verdachtsmomente auszuschließen) 

Wir benötigen das Attest bis zum _______________ 

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an den für Ihr Kind zuständigen Trainer. 

Danke für Ihr Verständnis,  

Ihr Trainerteam 

______________________________________________________________________________ 

Ärztliches Attest zum Nachweis der Sporttauglichkeit 

Für (Vor- und Nachname des Kindes): 

      ________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ___. ___. ______ 

Straße:   _________________________________________________________ 

PLZ / Wohnort: ___________    / ___________________________________________ 

Hiermit wird bestätigt, dass das oben genannte Kind an einer Schwimmleistungsgruppe und an 

Schwimmwettbewerben teilnehmen kann und somit Sportfähig (Sportgesund) ist. 

Es bestehen diesbezüglich keine Hindernisgründe wegen einer Erkrankung der Lunge oder des 

Kreislaufsystems. Ebenso sind die Trommelfelle beiderseits intakt. 

Datum:     Stempel und Unterschrift des Arztes: 

___________________________  ________________________________________ 

Sonstige erwähnenswerte Erkrankungen (bspw. Diabetes, Asthma, Penicillin-Allergie, Herzfehler, …) 
und ggf. welche Sofortmaßnahmen dagegen zu treffen sind (z.B.: Asthmaspray in linker vorderer 

Sporttasche, 2x drücken) 

 _____________________________________________________________________________ 

Von den Eltern auszufüllen:  

Telefonnummern, unter denen ich im Notfall zu Zeiten des Schwimmtrainings (Mo + Do (17-20 Uhr) 

zu erreichen bin: 

Festnetz: ______________________ Handynummer(n): ________________________ 

         ________________________ 


