Bei Antragen gemal § 4 DBB-JSPO muss dieses Formblatt verwendet
werden! zur Vorlage beim Landesverband gem. § 4 DBB-Jugendspielordnung
"Unbedenklichkeitserklarung hinsichtlich des Spielens in den beantragten Spiel-und Altersklassen"

Attest

Far

Name, Vorname, Geburtsdatum

Anschrift

besteht aufgrund der Befunde nach dem Formblatt "Arztliche Bescheinigung":

ja nein
allgemeine Sporttauglichkeit o O
Einsatzfahigkeit in hdheren
Altersklassen der Seniorenklasse o o

Ort, Datum Unterschrift, Stempel des Arztes

Einverstandniserklarung der Eltern/Erziehungsberechtigten
Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dafld unser Sohn/unsere Tochter

geboren am in den vom Verein beantragten Spiel-
und Jugendklassen mitspielt.

Ort, Datum Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten

Antrag des Vereins

Der Spieler/Die Spielerin geb. am

soll in den nachfolgenden Spiel-/Jugendklassen eingesetzt werden:

o | o

Ort, Datum Unterschrift des Vereins



Arztliche Bescheinigung/Formblatt

erstellt von Priv. Doz. Dr. Michael Weif}, Sportmedizinische Abteilung der

Universitatsklinik Heidelberg

Unbedenklichkeitserklarung hinsichtlich des Spielens

in den beantragten Spiel- und Altersklassen
(§ 4 der DBB-Jugendspielordnung)

1. Anamnese

schwerwiegende allgemeine Vorerkrankungen

schwerwiegende Verletzung
Vorliegen chrpnischer Erkankungen

Vorliegen entziindlicher Streuherde

nein

5

O ooao
O oo

2. Allgemeiner und internistischer Befund

guter Allgemeinzustand
guter Erndhrungszustand
guter Kraftezustand
Odeme, Cyanose

Kopf und Hals 0.B. (Sinnesorgane, Nasen-,
Rachenram, Zahne, Lymphknoten,
Schilddriise)

pathol. Herzténe und -geradusche
auffallender Tastbefund der
Bauchorgane/Nieren

abweichender neurologischer Status
abweichender GefaR-Status
Orthostase-Priifung 0.B.

Einschrénkung der Kreislauffunktion

Puls und Blutdruck
Ruhe
Puls: RR:

nach 30 Kniebeugen (1 Min.)
Puls: RR:

Ergebnis der EKG-Aufzeichnungen

nein

O0Oo0O0O0Ow

O ooao

O o
O o

O ooao
O ooao

Ergebnis des Blutbildes

Seniorenerklarung 1994/Formblatt

|IKetone ]
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Name:
3. Haltungs- und Bewegungsapparat
ja nein
Wachstumsstoérugen O O
Wirbelsaulen z.B. M. Scheuermann O O
Hufte z.B. M. Perthes O O
Knie z.B. M. Schlatter O O
Sonstige
Normabweichende Befunde
Wirbelsaulen z.B. Skoliose O O
Rundrticken
Schulter z.B. Distension O O
Subluxation
ob. Estremitat z.B. O O
Achsenfehlstellung
Hufte z.B. Dysplasie O O
Knie z.B. Chondropathic O O
Patelladyspl.
Sprunggelenk z.B. Bandapparat O O
FuRe z.B. Knick-, Senk-, O O
Spreizful®
Beurteilung der/des
zart normal fest/kraftig
Knochenbaus O O
Muskulatur O O
Bindegewebe/Gelenkflihrung O O
Gelenkfiihrung
hypermobil  locker
WO iieeeeeeseeeeas O O
allgemeine Belastbarkeit des Skeletts
ja nein
gut O O
eingeschrankt wo: ...
ja nein
zusatzliche fachorthopadische- O O
sportmedizinische Begutachtung erforderlich;
zuséatzliche fachinternistische Begutachtung O O
erforderlich
Aufgrund der o0.g. und sonstiger Befunde besteht:
ja nein
allgemeine Sporttauglichkeit O O
Einsatzfahigkeit in hoheren Altersklassen der O O

Seniorenklasse

Ort, Datum

Unterschrift/Stempel des Arztes




