
Sportgesundheitserklärung

Hiermit erkläre ich,	 ....................................................................................................................... ,
	 (Name, Vorname, Geburtsdatum)

dass ich gesund und sporttauglich bin, um an den Vereinsmeisterschaften 2025 des 
Höchster Schwimmvereins 1893 e.V. teilnehmen zu können

Frankfurt am Main, 14. Juni 2025

..................................................................................................................................
Unterschrift (Bei Minderjährigen die eines Erziehungsberechtigten)


