
 

 

vEItSbad Cup 2024 – Ice Swimming Open – 06.01.2024 
 

Ärztliche Untersuchung/Startfreigabe vEItSbad Cup 2024 
 
Datum  

Name   

Geburtsdatum   

Geburtsort  

Wettkampfnummer   

Starterlaubnis erteilt (vom Arzt 

beim Medical Check zu bestätigen) 
 

Starterlaubnis nicht erteilt 
(vom Arzt beim Medical Check zu bestätigen) 

 

EKG (nicht älter als 6 Wochen) liegt vor 
(vom Arzt beim Medical Check zu bestätigen) 

 

 
WK-Büro   
Ausgabe Starterbeutel   
Ablage WK-Büro   
-------------------------------------------------------------------- 
 
Eidesstattliche Versicherung – nur für 500 Meter Schwimmer  
Ich versichere an Eides statt durch meine Unterschrift, dass ich in den 
letzten 4 Monaten die Strecke 500 Meter bei einer Wassertemperatur 
von unter 5 Grad Celsius geschwommen bin. 
Die Vorlage eines Wettkampfnachweises mit Ergebnisliste ist ebenfalls 
ausreichend. 
 
Name ________________________________ 
 
Veitsbronn, den ________________________________ 
 
Unterschrift: ________________________________ 
 
Observer: ________________________________ 


