
Bayerischer Sportkegler- und

 Bowlingverband e.V.

Daten des Sportlers/Patienten eintragen:

Vorname

Nachname

Geb.-Datum

Klub

Passnummer

Folgendes wird vom Arzt ausgefüllt:

Beginn der Erkrankung/Verletzung:

Hiermit bestätige ich, dass der Patient ab 
dem eingetragenen Zeitpunkt für 
mindestens 6 Wochen nicht aktiv am 
Kegelsport teilnehmen kann. 

Stempel und Unterschrift des Arztes

 
Laut BSKV-SpO Punkt 3.3.4.2 b) kann ein Spieler mit einer sechswöchigen 
Krankheitsdauer jederzeit in eine untere Mannschaft seines Klubs umgemeldet werden 
beziehungsweise in der Mannschaft verbleiben. Als Nachweis dieser Krankheitsdauer 
kann dieses Dokument verwendet werden.

Der ausgefüllte Nachweis ist mit der Beantragung der Ummeldung an den jeweiligen 
Bezirkssportwart zu senden.

Nachweis einer Erkrankung/Verletzung


	Geb: 
	-Datum: 

	Nachname: 
	Verein: 
	Passnummer: 
	Vorname: 
	Verletzungsbeginn: 


