VfL Oldesloe von 1862 e.V.

Schwimmabteilung

Lubecker Str. 44

23843 Bad Oldesloe

E-Mail: schwimmen@vfl-oldesloe.de

Erklarung zur sportlichen Gesundheit fiir die Teilnahme am Training
im Bereich Schwimmsport des VfL Oldesloe von 1862 e.V.

Teilnehmer:
Nachname, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift / StraRe:

PLZ und Ort:

Erziehungsberechtigte/r:

Name, Vorname:

Mir ist bekannt, dass diese Teilnahme am Schwimmsport ggf. mit Risiken verbunden ist. Ich bin mir
bewusst, dass diese Risiken erhéht werden, wenn gesundheitliche Beeintrachtigungen vorliegen.

Hiermit erkldre ich, dass ich bzw. mein Kind sportgesund bin bzw. ist und an der Ausbildung, Training
und Ausiibung des Schwimmsports des VfL Oldesloe von 1862 e.V. teilnehmen kann. Ich informiere in
eigener Verantwortung und Entscheidung den VfL Oldesloe von 1862 e.V. lber bestehende gesund-
heitliche Einschrankungen.

Ich erklare, dass ich bzw. mein Kind

[] ohne gesundheitliche Einschrankungen am Schwimmsport teilnehmen kann und
keine Hinweise bzgl. der Sportgesundheit notig sind. *
[] nur mit folgenden gesundheitlichen Einschrankungen am Schwimmsport teilnehmen

kann (ggf. lege ich ein arztliches Attest bei): *

(* Bitte zutreffendes ankreuzen)

Die Ubungsleiter/Trainer und der Verein werden der Haftung fiir Schiden aus mangelnder Sportge-
sundheit oder fehlenden Hinweisen zu Beeintrachtigungen entbunden.
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Ich bin mir bewusst, dass ich im eigenen Interesse und auf eigene Verantwortung bei zukiinftigen Er-
krankungen oder gesundheitlichen Einschrankungen gehalten bin, mich mit dem jeweils behandelnden
Arzt zu besprechen, inwieweit die Teilnahme am Schwimmsport des VfL Oldesloe von 1862 e.V. zeit-
weise oder dauerhaft eingeschrinkt sein sollte, und den Ubungsleiter/Trainer dariiber zu informieren.

Weitere Hinweise konnen dem beiliegenden Informationsblatt zur ,Sportgesundheit im Schwimm-
sport” entnommen werden.

(Nachname) (Vorname)

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Bei Minderjahrigen:

(Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

VfL Oldesloe von 1862 e.V. e Libecker Str. 44 » 23843 Bad Oldesloe * Telefon: +49.4531.81656  E-Mail: geschaeftsstelle@vfl-oldesloe.de
www.vfl-oldesloe.de ¢ Steuernummer: 30 299 70200
Vorsitzende: Gudrun Fandrey e Stellv. Vorsitzende: Christine Marck, Stefan Gade, Eckhard Kading, Lars Bottke
Sitz: Bad Oldesloe - Amtsgericht Libeck VR 229



