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Anmeldeformular für den SR-Oberliga-Lehrgang 

 

 

 
 

BVSA-Schiedsrichter: Vorname:  __________________________________ 

 Nachname: __________________________________ 
 

Teilnahmebestätigung 

Die Einladung zum Oberligalehrgang 2017 für BVSA-Schiedsrichter habe ich erhalten. 

 

q Ich werde an dem Lehrgang teilnehmen inkl. Fitnesslauf teilnehmen. 

q Ich kann an dem Lehrgang nicht teilnehmen. 

 Begründung:     ________________________________________________________ 

       ________________________________________________________ 

       ________________________________________________________ 

q Ich kann für den Workshop einen Laptop zur Videoarbeit in Kleingruppen be-

reitstellen. 

 

Gesundheitserklärung 

Mir ist bekannt und ich akzeptiere, dass alle BVSA-Schiedsrichter einen Fitness-Test 
ablegen müssen (Leger-Test). 

Durch den Test wird der Körper Belastungen ausgesetzt, die zu Änderungen der physi-
schen Konstitution führen können. So kann es zu abnormal hohem Blutdruck, Schwä-
cheanfällen, unregelmäßigem Herzschlag und im Extremfall zu Angina Pectoris und 
Herzinfarkt kommen. 

Ich erkläre hiermit, dass ich regelmäßig und zuletzt innerhalb der letzten vier Monate 
ärztlich untersucht wurde. Insbesondere wurde ich hinsichtlich Blutdruck und Herz-

  Rückantwort bitte bis zum 11.08.2017 an die Geschäftsstelle:  

  Carolin Klotsch Mail: carolin.klotsch@bvsa.de 
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funktion sowie Diabetes untersucht. Ein EKG wurde erstellt. Ich habe den untersu-
chenden Arzt auf die Belastung durch den Fitness-Test aufmerksam gemacht. Es be-
stehen keine gesundheitlichen Bedenken des Arztes gegen eine Teilnahme. 

Mir ist bekannt, dass ich den Test zu jeder Zeit wegen Verletzung, Schwäche oder Un-
wohlsein abbrechen kann. 

Ich verstehe die Anforderungen des Tests und erkläre mich aus eigenen Willen einver-
standen, an dem Test teilzunehmen. 
 
 
________________________  _______________  ______________________ 
 
Ort Datum  Unterschrift 
 
 


