
         1. Nienburger Schwimmclub v. 1912 e.V.  
 
 
 

 

Name    _____________________________________________________ 

 

Geburtsdatum _____________________________________________________ 

 

Straße  _____________________________________________________ 

 

Wohnort  _____________________________________________________ 

 

 

Eintragung ärztlicher Untersuchung 

 

 

Sportgesund:    ja  /  nein    

 

 

 

 

 

Stempel/Datum    Unterschrift  

  

 

 


