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 FORMDROPDOWN 


	Name:
	     
	Vorname:
	     

	Geburtsdatum:
	     
	Verein/Schule/Einheit:
	     

	Straße/Hausnr.:
	     
	PLZ/Ort:
	     

	Telefonnr. :
	      
	Landesverband:
	     

	Jahr der Prüfung
	2

0

 
 

	Abzeichenart :
	
	Jahr der letzten Prüfung:
	Nicht vom Bewerber

ausfüllen
 
 
Zahl der bisher beurkundeten

Prüfungen



	 FORMDROPDOWN 


	1 = Verleihung

2 = Wiederholung
	in
	 FORMDROPDOWN 


	1 = Bronze    2 = Silber

3 = Gold       4 = Gold mit Zahl
	 
 
 
 

	

	Bitte auswählen:

Altersklasse , die im Kalenderjahr erreicht wird
	 
 
 
 
 
 
 
 

	

	Weibliche Jugend    FORMDROPDOWN 

	Frauen   FORMDROPDOWN 

	Männliche Jugend   FORMDROPDOWN 

	Männer    FORMDROPDOWN 



	Grad der Behinderung     %
	Ausgleichsbedingung Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein FORMCHECKBOX 

	Behinderungsklasse   

	Gr.
	Untergr
	Art der Übung
	Leistung
	Bestätigung des/der Prüfers/in
	Weitere Bestätigungen

	1
	     
	     
	     
	Prüfungstag:      
	Datum

	
	
	
	
	Ort:      
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BARMER

diegesundexperten




	 
 


	
	
	
	
	Prüfer-Nr.:      
	
	
	
	

	
	
	
	
	Unterschrift:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	 
 
 
 


	2
	     
	     
	     
	Prüfungstag:      
	

	
	
	
	
	Ort:      
	Stempel/Dienstsiegel

Sportverein/Schule

Bundeswehreinheit

	
	
	
	
	Prüfer-Nr.:      
	

	
	
	
	
	Unterschrift:
	

	
	
	
	
	
	

	3
	     
	     
	     
	Prüfungstag:      
	

	
	
	
	
	Ort:      
	

	
	
	
	
	Prüfer-Nr.:      
	Datum

	
	
	
	
	Unterschrift:
	
	 
 

	
	 
 


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	 
 
 
 


	4
	     
	     
	     
	Prüfungstag:      
	

	
	
	
	
	Ort:      
	Stempel/Dienstsiegel

LSB/KSB/SSB-Beauftragter

Stützpunktleiter

	
	
	
	
	Prüfer-Nr.:      
	

	
	
	
	
	Unterschrift:
	

	5
	     
	     
	     
	Prüfungstag:      
	

	
	
	
	
	Ort:      
	

	
	
	
	
	Prüfer-Nr.:      
     
	

	
	
	
	
	Unterschrift:
	Bei einer Wiederholungs-

Prüfung (zweite und jede weitere erfolgreiche Prüfung) sind zur Bearbeitung der Prüfkarte immer die letzte Urkunde oder die letzte bestätigte Prüfkarte beizufügen.

	
	
	
	
	
	

	Bestätigung über die Behinderung
	
	Aufgrund des Untersuchungsbefundes werden anstelle der für die Behinderungsklasse festgelegten Bedingungen folgende Ausgleichsbedingungen festgelegt.
Auf die Ausführungen im Vorwort des Sammelbandes unter „Das Verfahren“ wird besonders hingewiesen.

	Gemäß Bescheid vom :
	     
	
	

	
	
	

	     
	
	

	liegt eine Behinderung vor.
	
	

	Gegen die Abnahme des Sportzeichens bestehen keine ärztlichen Bedenken, sofern keine Ausschlusskrankheiten vorliegen.
	
	Für Bedingung Gruppe 1 : nicht austauschbar Schwimmen  

	
	
	Für Bedingung Gruppe 2 :
	     

	
	
	Für Bedingung Gruppe 3 :
	     

	     
	
	
	Für Bedingung Gruppe 4 :
	     

	
	
	
	Für Bedingung Gruppe 5 :
	     

	
	
	
	bestätigt.

	
	
	
	     

	Datum
	Stempel / Unterschrift des Arztes
	
	Sportabzeichen-Beauftragter
	Unterschrift Arzt d. BSG/VSG













