NS
Selbsterklarung zum Gesundheitszustand V@«
fir nachfolgende Ausbildungen / Tatigkeiten* in der DLRG: ),Lk

[ ] Deutsches Rettungsschwimmabzeichen (DRSA) Gold Deutsche Lebens Rettung
Gesellschaft

[ ] Fachausbildung Wasserrettungsdienst

[ ] Deutsches Schnorcheltauchabzeichen (DSTA)

[ ] Ausbildung zum Signalmann

[ ] Teilnahme am (zentralen) Wasserrettungsdienst

@Teilnahme an Rettungssportwettkdmpfen

[ ettt

Marion Mustermann 1.01@1

Vor- und Nachname: Geb. Dptum:

MusterstralRe 1 00000 Musterhdusen

Anschrift:

diese Tatigkeit mit
werden, wenn bei
mit meine

X

a, Datum Unterschrift (ggf. d. Erziehungsberechtigten)

Die Angaben sind durch die aufnehmende Gliederung vertraulich zu behandeln.

Diese Erklarung hat eine Giiltigkeit von max. zwei Jahren und ist nach Ablauf dieser Zeit erneut abzugeben.

* Zutreffendes bitte ankreuzen
# Infoblatt erganzender Informationen zur Selbsterklarung des Gesundheitszustandes



