
 

DEUTSCHES SPORTABZEICHEN 

Sportkreis 25        Sportkreis Wetterau e.V. 

 

BESTÄTIGUNG DER SPORTTAUGLICHKEIT FÜR DAS DEUTSCHE SPORTABZEICHEN 
 

Mit meiner untenstehenden Unterschrift bestätige ich: 

 

Name:________________________________________________________________________ 

Vorname:______________________________________________________________________ 

Geb.-Datum:____________________________________________________________________ 

Straße:________________________________________________________________________ 

PLZ:__________________________________________________________________________ 

Wohnort:______________________________________________________________________ 

 

dass bei mir keine der nachstehend aufgeführten Behinderungen vorliegt: 

1. Behinderung, die durch einen amtlich ausgestellten Behinderungsausweis dokumentiert ist. 
2. Eine bestehende oder abgelaufene Herzerkrankung (z. B. Herzklappenersatz, -schrittmacher, 

-infarkt etc.). 
3. Alle Erkrankungen, die zu akuten Schüben neigen (z. B. Morbus Bechterew, Multiple 

Sklerose, Mukoviszidose etc.) 
4. Endo Prothesen in den oberen oder unteren Extremitäten. 

Sollte bei einem Sportabzeichen-Bewerber eine der oben genannten Behinderungen zutreffen, kann 

das Sportabzeichen in den meisten Fällen, mit an die Behinderung angepassten Prüfbedingungen, 

trotzdem erworben werden. 

Dazu wenden sich die Bewerber an den Sportabzeichen-Beauftragten des Sportkreises Wetterau e.V. 

Herrn Thomas Golla (Telefon: 06039-7785) 

Diese Bestätigung ist jährlich neu auszustellen und bei Prüfungen dem Sportkreis Wetterau e.V. mit 

der Prüfkarte vorzulegen. 

Bei der Einreichung der Prüfkarte zum Erwerb des Sportabzeichens ist diese Bestätigung mit 

abzugeben. 

 

Datum:__________________  Unterschrift:__________________________________________ 


