TR Arztliche Untersuchungen
SBFV \Eﬂﬂgéﬂife‘!‘b%’nd eV. vonh J ugendspie'ern

Verbands-Jugendausschuss

Flr den Jugendspieler
(Name) (Vorname)

(Geburtsdatum) (PLZ und Wohnort) (StraBe)
Verein:

ubernehmen die gesetzlichen Vertreter die volle Verantwortung fir die gesundheitliche Tauglich-
keit zur Austibung des FuBballsportes.

Sie verpflichten sich, arztliche Untersuchungen vor Beantragung der erstmaligen Spielerlaubnis,
sowie alle zwei nachfolgenden Jahre, zu veranlassen.

Diese Vorsorgeuntersuchungen heben die Verantwortung zur arztlichen Betreuung bei Vorliegen
akuter Erkrankungen nicht auf.

Ferner wird empfohlen, den Jugendlichen gegen Tetanus impfen zu lassen.

(Ort) (Datum) (Unterschrift der gesetzlichen Vertreter)

Original zum Verbleib bei den gesetzlichen Vertretern
Kopie zum Verbleib beim Verein
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