LEISTUNGSSCHWWIMMER

Liebe Schwimmer, liebe Eltern,

wir, die Leistungs-Schwimmabteilung des Turnklub Grevenbroich, sind Mitglied im Schwimmverband Nordrhein
Westfalen e.V. und unterliegen damit den Regeln, Bestimmungen und Ordnungen des Deutschen Schwimmverbandes
DSV.

GemaR den geltenden Wettkampfbestimmungen (WB-AT) ist jeder Schwimmer, bei Minderjahrigen dessen gesetzliche
Vertretung, fiir seine Trainings- und Wettkampffahigkeit (Sportgesundheit) selbst verantwortlich.

Eine Anfrage an die Bundesarztekammer ergab, dass eine "sportarztliche Untersuchung" von jedem niedergelassenen
Arzt durchgefiihrt werden kann. Besonders bei Kindern ist dies im Rahmen der regelmafigen Vorsorgeuntersuchungen
moglich. Hierdurch kénnen evtl. Kosten entstehen. Falls die Krankenkasse diese nicht (ibernimmt, sind sie vom
Schwimmer zu tragen.

Bei Eintritt in die Leistungsabteilung ist die Erkldrung gem. Teil A mit der Arztlichen Bescheinigung gem. Teil B innerhalb 1
Monats ausgefiillt und unterschrieben dem Trainer zu libergeben.

Alle Leistungsschwimmer haben die Erklarung gem. Teil A und Bescheinigung gem. Teil B jahrlich zum 1.12. zur Teilnahme
am Schwimmtraining und Wettkampf dem Trainer zu tbergeben.

Auszug aus den Wettkampfbestimmungen — Allgemeiner Teil des DSV (WB-AT) vom 26.02.2018:
§ 11 Sportgesundheit

(1) Jeder Sportler, bei Minderjahrigen dessen gesetzliche Vertretung, ist flir seine Trainings- und Wettkampffahigkeit
(Sportgesundheit) selbst verantwortlich.

(2) Bei Wettkampfveranstaltungen haben die meldenden Vereine mit der Meldung zu versichern, dass die von ihnen
gemeldeten Sportler ihre Sportgesundheit durch ein arztliches Zeugnis nachweisen kénnen. Die Untersuchung darf im
Zeitpunkt der Abgabe der Meldung nicht langer als ein Jahr zurtickliegen. Ohne diese Versicherung ist die Meldung vom
Veranstalter zuriickzuweisen.

(3) betrifft nur Mitglieder der Nationalmannschaften

(4) Gegen einen meldenden Verein, der eine falsche Versicherung tiber das Vorhandensein von giiltigen Nachweisen der
Sportgesundheit der gemeldeten Sportler abgibt, und gegen einen Veranstalter/Ausrichter, der Meldungen ohne die
Versicherung des meldenden Vereins lber das Vorhandensein von giiltigen Nachweisen der Sportgesundheit der
gemeldeten Sportler zuldsst, ist wegen unsportlichen Verhaltens eine DisziplinarmaBnahme zu verhangen.
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Teil A: Erklarung zur Sportgesundheit Schwimmen:

Ich/wir:

Vorname, Name des Schwimmers bzw. der gesetzlichen Vertreter

erklare/n hiermit, dass ich/wir dafiir sorgen werde/n,
dass

Vorname, Nachname des Schwimmers

Geburtsdatum Wohnort (Stralle, Hausnummer, PLZ, Ort)

far das Schwimmtraining und Schwimmwettkdmpfe sportgesund bin/ist. In diesem Zusammenhang evtl. entstehende Kosten, z.B. fir
arztliche Untersuchungen, tbernehme/n ich/wir selber.

Ich/wir:
Vorname, Name des Schwimmers bzw. der gesetzlichen Vertreter

akzeptiere/n hiermit die Einhaltung der aktuellen Gesundheitsvorschriften des DSV (Deutscher Schwimmverband) und die
Bestimmungen/Erlauterungen zur Sportgesundheit. Der Turnklub Grevenbroich, seine eingesetzten Trainer, Ubungsleiter und Helfer
sind nicht fiir die Uberpriifung der Sportgesundheit des Schwimmers verantwortlich und werden hiermit von mir/uns von jedweder
Haftung entbunden. Unabhéngig hiervon sind der Turnklub Grevenbroich, seine eingesetzten Trainer, Ubungsleiter und Helfer ohne
Anspriiche des Schwimmers/der Erziehungsberechtigten, berechtigt, den Schwimmer aus eigener Einschatzung wegen seiner aktuell
fehlenden Sportgesundheit vom Training/Wettkampf auszuschlieRen. Mit der Teilnahme am nachsten Training wird vom Schwimmer
bzw. den gesetzlichen Vertretern angezeigt, dass die Sportgesundheit des Schwimmers wieder hergestellt ist. Diese Erklarung zur
Sportgesundheit Schwimmen Teil A ist mit der Beitrittserklarung in die Leistungs-Schwimmabteilung dem Ubungsleiter zu ibergeben.

Ort, Datum Unterschrift des Schwimmers bzw. der gesetzlichen Vertreter

Teil B: Arztliche Bescheinigung iiber die Sportgesundheit:

Hiermit wird bestatigt, dass

Vorname Name

Geburtsdatum

Wohnort (StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

sportgesund ist und am Schwimmtraining und an Schwimmwettkdmpfen teilnehmen kann.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des untersuchenden Arztes
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