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Kreisschwimmverband Hannover-Land e.V.


___
Mannschaftsbogen

Kreis-Staffelmeisterschaften 2014 im Schwimmen 
am Sonntag, den 16. November 2014 im Hallenbad Godshorn

	Verein:
	
	Mannschaft:
	

	AK*
	 FORMCHECKBOX 
 Offen
	 FORMCHECKBOX 
 Jun-Erw
	 FORMCHECKBOX 
 B-A
	 FORMCHECKBOX 
 D-C
	 FORMCHECKBOX 
 mixed

	 FORMCHECKBOX 
 Männlich*
	
	 FORMCHECKBOX 
 Weiblich*
	

	
	
	* Bitte zutreffendes ankreuzen


	Name
	DSV-ID
	Jahrgang

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Der Meldebogen stellt eine vorläufige Mannschaftsaufstellung dar. Änderungen der Namen sind möglich!

Erklärung des meldenden Vereins: 
Mit Abgabe dieser Meldung wird versichert, das der Unterzeichnende zur Erstellung und Abgabe der Meldungen ausdrücklich ermächtigt ist und die von uns gemeldeten Schwimmer ihre Sportgesundheit entsprechend WB AT §8 durch ein ärztliches Zeugnis nachweisen können. Die Untersuchung/en liegt/liegen zum Zeitpunkt der Abgabe der Meldung nicht länger als ein Jahr zurück. Jeder Schwimmer hat das Startrecht für unseren Verein und die nach § 16, 2f WB vorgeschriebene Jahreslizenz für das Jahr 2014 wurde bezahlt. Diese Erklärung gilt gleichfalls für alle Mannschafts-/ Staffelteilnehmer sofern diese in der Meldung noch nicht namentlich benannt wurden.

Name : ___________________________                        ___________________________


     (bitte leserlich schreiben) 
    (Unterschrift)

