Name:

Geburtsdatum:

Stralle:

Postleitzahl:

Hiermit bescheinige ich, dass

Frau/Herr:

Mainzer Schwimmverein 1901 e. V.
Obere Kreuzstrafse 11-13

D-55120 Mainz

Tel. 06131-629990

info@mainzersv01l.de
www.mainzersv0l.de

Vorname:

Haus-Nr.:

Ort:

Arztliche Bescheinigung

Zur Vorlage beim Mainzer Schwimmverein e.V.
(Bescheinigung muss alle 12 Monate erneuert werden)

geb. am:

zur Zeit uneingeschrankt sporttauglich ist. Gegen die Teilnahme am Training im Sportverein
und an Wettkdmpfen bestehen arztlicherseits keine Bedenken.

Datum:

Unterschrift und Stempel mit
Anschrift der Arztin/des Arztes

Bankverbindung: VR-Bank Mainz . BLZ 550 604 17 . Kontonummer 23 61 36

IBAN: DE55550604170000236136 . BIC: GENODE51MZ2 . Glaubiger-ID: DE63ZZZ00000382179



