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Deutscher Schwimm-Verband e.V.
Meldebogen Synchronschwimmen

	Veranstaltung: 
	

	Datum und Ort:
	

	Meldender Verein: 
	
	Vereins - Nr.:
	

	Ansprechpartner:
	
	
	

	E-mail:
	
	Telefon:
	

	Straße:
	
	PLZ Ort:
	


	Lizenz-Nr
	Vorname
	Nachname
	Jg

JJJJ 
	Ak
	Pf
	TK

So
	TK

Du
	TK

Gr
	So
	Du
	Gr
	Tri
	Ko

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Wertungsrichter
	Meldegeld:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Zw.-Summe:
	

	
	
	
	
	
	
	
	Sockelbetrag:
	

	
	
	
	
	
	
	
	Summe total:
	


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.   

Datum / Unterschrift: _________________________________________

DSV – Form 400 (01 – 2007)

