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Selbsterklarung zum Gesundheitszustand

ausschlief3lich gultig fur:

Titel des Lehrgangs /
der sportlichen Aktivitét Nummer Datum Ort
Vor- und Zuname Geb Datum
Anschrift

Der 0.g. Lehrgang erfordert die aktive Teilnahme an Ubungen im Bewegungsraum Wasser sowie ggf.
auch an Land. Wie bei allen sportlichen Betatigungen, kann die koérperliche Beanspruchung in
seltenen Fallen mit potenziellen gesundheitlichen Risiken verbunden sein.

Mir ist bekannt, dass diese Risiken erhéht sind, wenn bei mir gesundheitliche Beeintrachtigungen
vorliegen. Mir ist bewusst, dass ich ggf. eine arztliche Gesundheitspriifung veranlassen muss und ich
selbstverantwortlich meine Eignung zur Teilnahme an o.g. Lehrgang erklare.

Weiterhin sichere ich zu, dass ich Anderungen meines Gesundheitszustands, die einer Teilnahme an

0.g. Lehrgang / der sportlichen Aktivitat entgegenstehen, unverztglich dem Ausrichter des Lehrgangs
bzw. dem verantwortlichen Lehrgangsleiter / Ubungsleiter / Trainer vor Ort mitteile.

Selbsterklarung zum Gesundheitszustand

Hiermit erklare ich, dass ich ohne gesundheitliche Einschrankungen an dem o.g. Lehrgang
teilnehmen kann.

Ort, Datum Unterschrift ggf. Unterschrift
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