
         Deutscher Schwimm-Verband e.V.       
 

Meldebogen 
Schwimmen 

 
 
Wettkampfveranstaltung: ........................................................................................................................................ 
 
am / vom: ....................... bis: ...................... in: ................................................................................................ 
 
Meldender Verein: ................................................................................................ LSV-Kennziffer: .............. 
 
Ansprechpartner: ................................................................................................................................................ 
 
eMail: ........................................................................................... Telefon: .................................................. 
 
Straße: ................................................................. PLZ/Ort: ............................................................................ 
 
In der Anlage übersenden wir: 

Anzahl Meldungen Meldegeld je 
Meldung 

Meldegeld  
Summe 

....... Einzelmeldungen  Startkarten sind beigefügt € €

....... Staffelmeldungen  Startkarten sind beigefügt € €

....... Einzelmeldungen  Meldeliste (....... Blatt) € €

....... Staffelmeldungen  Meldeliste (....... Blatt) € €

....... Meldungen für ...........  Mannschaften € €

Kampfrichtergebühr / Teilnehmergrundbeitrag € €

Meldegeld gesamt:  €
 
 
Für das Meldegeld liegt bei:  (Zutreffendes ankreuzen) 
 

 VR-Scheck Nr.: .................................................  Kopie des Überweisungsbeleges  
 
 
Als Kampfrichter werden von uns für diese Veranstaltung gemeldet: 
 
1. ................................................................................................................... KR-Gruppe: .............. 
 
2. ................................................................................................................... KR-Gruppe: .............. 
 
3. ................................................................................................................... KR-Gruppe: .............. 
 
 
 
Erklärung des meldenden Vereins: 
Mit Abgabe dieser Meldung wird versichert, dass die von uns gemeldeten Schwimmer ihre Sportgesundheit 
entsprechend WB AT § 7 durch ein ärztliches Zeugnis nachweisen können. Die Untersuchung/en liegt/liegen zum 
Zeitpunkt der Abgabe der Meldung nicht länger als ein Jahr zurück. 
Diese Erklärung gilt gleichfalls für alle Mannschafts-/Staffelteilnehmer sofern diese in der Meldung noch nicht 
namentlich benannt wurden. 
 
 
 
........................................................ ........................................................................................................ 
 (Ort, Datum)      (Stempel / Unterschrift des Vereinsvertreters) 
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