
 
 

 

 
 

Sporttauglichkeitsbescheinigung 
für TSV 1862 e.V. Neuburg a. d. Donau  
Abteilung Schwimmen 
 
 
Name, Vorname _____________________________ geb. am ___________________  
 
Adresse               ________________________________________________________ 
 
wurde von mir untersucht und ist sportgesund. 
 
 
_______________     ______________________________ 
Ort, Datum       Stempel / Unterschrift 
 
 
 

 


