Der Unterfertigte _______________________________________________

Präsident des Vereins _________________________________________

erklärt hiermit unter seiner persönlichen Verantwortung, dass die gültigen
sportärztlichen Zeugnisse, wie vom Gesetz vorgesehen, im Vereinssitz 
aufliegen. 
Dies gilt für alle gemeldeten Spieler/innen des Sportjahres 2023/2024.

___________________                        ______________________________ 

               Datum                                                  

Unterschrift

