
ÄRZTLICHE BESCHEINIGUNG 

 

DER/DIE SCHWIMMER(IN) VOM S.V. POSEIDON 

HAMBURG 

WURDE HEUTE UNTERSUCHT. 

NAME : 

VORNAME: 

GEB.  : 

GEGEN DIE AUSÜBUNG DES SCHWIMMSPORTS BESTEHEN 

ÄRZTLICHERSEITS KEINE BEDENKEN. 

HAMBURG, _____________________ 
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