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____________________, den               2024 
 

 
 

Erklärung des meldenden Vereins 
LSN-Oberliga, Masters und Pokal 2024 / 2025 
 
 
 
 

Verein:   

  vollständiger Name 

 

 

Mit Abgabe der Meldung wird versichert, dass die von uns in der LSN-Oberliga, bei den Masters bzw. 

den Pokalwettbewerben des Landesschwimmverband Niedersachsen e.V. eingesetzten Spieler/innen 

Ihre Sportgesundheit entsprechend § 8 der WB (Allgemeiner Teil) durch ein ärztliches Zeugnis 

nachweisen können. Die Untersuchungen liegen zum Zeitpunkt der Abgabe der Meldung nicht länger 

als ein Jahr zurück. 

 
 
 
 

     

Ort, Datum  Unterschrift / Stempel Verein 

 

 

Doro Pielke  

Rundenleitung 
 

Leinaustraße 3 
30451 Hannover  
Telefon: 0173 - 9988171 
eMail: rundenleiter@lsn-info.de 

 

  


