
        

 
 

Sektionsleiter: Alexander Fridrik 
            Tel.: +43 732 3400 6948 Mail: linzag.sport.schwimmen@gmail.com 

  
                               ZVR-Zahl: 966548694 

 
 

Beitrittserklärung/ Stammblatt 

 

ARZTBESTÄTIGUNG  

  

Der o. a. Schwimmer ist für die Ausübung des Schwimmsports  

  

gesundheitlich geeignet:  ja 

für Wettkampf geeignet:               ja 

  

  

  
___________________________________  

Ort, Datum   

__________________________________  

Unterschrift, Stempel Arzt  

                                         

 

 

Vorname: 

Familienname:  

Geburtsdatum:  

Adresse:  

PLZ:                                                     Ort:   

Telefonnummer:  

E-Mail-Adresse:  

 

Erziehungsberechtigter: 

Vor- und Nachname:  

Telefonnummer:  

E-Mail- Adresse:  

Sektion 
Schwimmen 

  

  

  

  

nein 

nein 
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