NIEDERSACHSISCHER SPORTSCHUTZENVERBAND E.V.

Alle Anreden mit mdnnlicher Form gelten fiir die weiblichen Sportler in gleicher Wirkung.
DeutschEr ScHOTZENBUND E.v.

Erklarung der Sportlerin / des Sportlers zur Epilepsie

Nachname: Vorname:
Geburtsdatum: Mitgliedsnr.:

tt.mm.jjjj kk-vvv-xxxx
Adressdaten:

StralRe und Hausnummer PLZ und Wohnort

Vereinsname:

Bitte entsprechend ankreuzen:
Hiermit erklare ich, dass ich nicht an Epilepsie leide.

Hiermit erklare ich, dass ich an Epilepsie leide, aber dass ich in den letzten 12
Monaten keine Anfélle erlitten habe.

Ort, Datum (dd.mm.jjjj) Eigenhandige Unterschrift des Athleths

Ort, Datum (dd.mm.jjjj) Eigenhandige Unterschrift DSB-Beauftrager

Hinweis gem. BDSG: Personenbezogene Daten werden EDV-maRig erfasst.
Niedersachsischer Sportschiitzenverband e.V. Formular: Schweigepflichtsentbindung (07/2016)
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