
Schwimmabteilung TSG Öhringen

Einverständniserklärung der Eltern/Erziehungsberechtigten

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte,

Ihr Kind will in unserer Schwimmabteilung der TSG Öhringen am regelmäßigen Schwimmtraining 
und an den Wettkämpfen teilnehmen.

Das freut uns sehr, weil der Schwimmsport das Leben Ihres Kindes bereichern wird. Es lernt u.a. 
sich in eine Gruppe einzufügen, beim Schwimmstart auf sich selbst gestellt zu sein; Erfolg und 
Missrfolg zu verkraften und natürlich die verschiedenen Schwimmstile zu verbessern. Und bei 
Teilnahmen an Schwimmwettkämpfen, lernt es das Erlente im direkten Leistungsvergleich 
umzusetzen.

Wir bitten Sie, Ihrem Kind das auch schriftlich zu gestatten. Zu Ihrer und unserer Sicherheit sollte 
Ihr Kind auch nur dann am Schwimmtraining und den Schwimmwettkämpfen teilnehmen, wenn es 
gesund ist.

Vor allem in der Anfangszeit ist das Schwimmtraining nicht übermäßig belastend. Aber 
beispielsweise können Probleme während der Wachstumsphasen eine Trainingspause erforderlich 
machen. Das kommt zwar, wie auch Herzerkrankungen, nicht allzu häufig vor, Verein und Eltern 
haben aber das gemeinsame Interesse, ein gesundes Kind schwimmen zu sehen. Unterschreiben Sie 
bitte die Einverständniserklärung im Anhang. Diese Einverständniserklärung ist von allen Eltern zu 
unterschreiben. Für optimale Sicherheit bei den Eltern, Kindern und auch Trainern sorgt eine 
ärztliche Untersuchug auf Sporttauglichkeit.

Mit freundlichen Grüßen,

Rolf Thanhäuser; Abteilungsleiter der Schwimmabteilung TSG Öhringen

Erklärung der Eltern/Erziehungsberechtigten

Ich/wir erlaube(n), dass unser/mein Kind _______________________________________, geb. 

_______________, am regelmäßigen Schwimmtraining der TSG Öhringen Schwimmabteilung und 

den Schwimmwettkämpfen des Schwimmverbandes teilnehmen darf.

Von ärztlicher Seite bestehen keine Bedenken. Ein ärztliches Attest liegt dieser 
Einverständniserklärung bei. Wir erteilen unserem Kind hiermit die Erlaubnis zur Teilnahme. 
Ich/wir werde(n) den Verein umgehend unterrichten, wenn gesundheitliche Beeinträchtigungen 
bekannt werden.

Name, Vorname Eltern/Erziehungsberechtigte:

Name, Vorname Kind:

Straß,Nr.,Ort:

____________________,den ______________              _________________________________ 
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