LInbedenklichkeitshescheinigung flr den vereinfachten Sportpass KANU-SLALOM

Erkldrung

Hiermit erklare ich / erkl&ren wir als volljahriger Sportler/volljahrige Sportlerin bzw. als
Sorgeberechtigte / Sorgeberechtigter der Sportlerin / des Sportlers

Mame:

Vorname:

geb. am:

Verein:

Schwimmzeugnis:

Wir sind / ich bin dartber informiert und damit einverstanden, dass o0.a. Sportler/-in an
Wettkdmpfen im Kanu-Slalom teilnimmt.

Uns / mir sind keine Erkrankungen bekannt die eine Teilnahme an derartigen
Wettkampfen ausschliefen. Im Zweife werden wir / werde ich einen Arzt aufsuchen, der
eine abschliefende Einschatzung abgeben wirg.

Uns / mir ist ebenfalls bekannt, dass der Deutsche Kanu-Verband e.V. allen Kanu-Slalom-
treibenden Sportlern eine arztliche Untersuchung der Sporttauglichkeit ausdriicklich
empfiehlt und dass die Teilnahme an Kanu-SIaJnm-Wattkampfen auf eigene Gefahr erfoigt,

Ort, Datum, Unterschrift(en) s



