
Bayerischer Schwimmverband
Bezirk VII Schwaben

Wolfgang Baiter * Nordstraße 22 * 86836 Klosterlechfeld
Tel. 08232 77848 oder 0171 9479868, Fax 08232 730818

e-mail: schwimmwart@bsv-schwaben.de

Einladung zum
Bezirke-Vergleich des Bayerischen Schwimmverbandes

der Jahrgänge 2013 – 2015
am 27./28.10.2023 in Augsburg-Haunstetten

Zu dieser Veranstaltung werden folgende Schwimmer nominiert:

Moreira dos Santos Elana 2014 ST  Neusäß
Dornbusch Daniel 2013 SV Augsburg 1911
Klein Philipp 2014 SV Augsburg 1911
Koch Liana Emma 2013 SV Augsburg 1911
Peter Artur 2014 SV Augsburg 1911
Bayer Magdalena 2013 TSG Stadtbergen
Ohnmacht Nayara 2015 TSG Stadtbergen
Schmid Luca 2015 TSG Stadtbergen
Winkler Fabian 2015 TSG Stadtbergen
Möhlenbrink Jacob 2013 TSV 1862 Friedberg
Altmann Franzi 2013 TSV 1863 Marktoberdorf
Aimee Dielacher Melissa 2014 TSV Gersthofen
Focke Valentina 2014 TSV Gersthofen
Gurko Maxim 2013 TSV Gersthofen
Bravo Rodriguez Lian 2015 TSV Obergünzburg
Hartmann Felix 2013 TSV Obergünzburg
Zähringer Tabea 2015 TV 1860 Immenstadt
Novy Lena 2013 TV Kempten
Koberstein Finja 2015 TV Memmingen
Pajtas Martin 2014 VSC 1862 Donauwörth

Um uns als Gesamtmannschaft auf den Wettkampf einzustimmen treffen wir uns 
schon am Freitag in Augsburg um dort nach gemeinsamen Abendessen und Training 
zu übernachten (auch Teilnehmer aus den Augsburger Vereinen). 

Die Fahrkosten bis zum Treffpunkt gehen zu Lasten der Teilnehmer (daher bitte 
Fahrgemeinschaften bilden). Alle anderen Kosten übernimmt der Bezirk.

Treffpunkt: Freitag, 27.10., 16.30 Uhr
B&B HOTEL Augsburg-Süd
Haunstetter Straße 68 , 86161 Augsburg

Da wir als EINE Mannschaft auftreten wollen sollen ALLE Teilnehmer am Freitag 
schon dabei sein.

Verpflegung:
Für den Wettkampf bitte Verpflegung und Getränke mit geben. Im Anschluss an den 
Wettkampf ist vor der Siegerehrung noch ein gemeinsames Essen im Hallenbad geplant.

         Fachwart Schwimmen



Sonstiges:
Betreuer: Tanja Kolb, Roland Kolb, Michael Pucknus

Eine Betreuung der Kinder findet ausschließlich durch die o.g. Personen statt! 
Ich bitte daher alle Eltern und Heimtrainer sich während der Veranstaltung am Samstag nur 
im Bereich der Tribüne des Hallenbades aufzuhalten.

Mir bitte bis spätestens 29.09.2023 vorab schon mal die T-Shirt Größe mitteilen.

Ich wünsche allen Teilnehmern viel Erfolg.

Bayerischer Schwimmverband
Bezirk VII Schwaben
Wolfgang Baiter
Fachwart Schwimmen



T  eilnahmeerklärung  

für den Bezirke-Vergleich in Augsburg
am 27./28.10.2023

Verein: ____________________________________________________________

Name: ____________________________________________________________

Anschrift: ____________________________________________________________

Telefon:          ______________________________________

eMail: ______________________________________

Geburtsdatum:_______________________

T-Shirt Größe:   

1.) Teilnahmeerklärung
Wir bestätigen, dass unser/e Sohn/Tochter verbindlich an der Veranstaltung teilnehmen 
wird.

2.) Sportärztliches Attest

Hiermit bestätigen wir, dass unsere/e Sohn/Tochter innerhalb der letzten 12 Monate (zum 
Termin der Veranstaltung) sportärztlich untersucht worden ist, und dass ein entsprechendes 
Attest beim Verein vorliegt.

3.) Gesundheitszustand

Hiermit bestätigen wir, dass unser/e Sohn/Tochter zur Zeit an keinen schweren Krankheiten 
leidet, bzw. in letzter Zeit gelitten hat, so dass eine gesundheitliche Gefährdung während der
Maßnahme nicht besteht.

4.) Medikamente / Gesundheitliche Probleme
Wir bitten, dass die zuständigen Trainer und Betreuer dieser Veranstaltung auf folgende 
gesundheitliche Probleme (insbesondere Medikamenteneinnahme) achten:

5.) Schwimmer die trotz verbindlicher Zusage nicht am Wettkampf teilnehmen, können durch
den Bezirk zu einer anteiligen Übernahme der Veranstaltungskosten verpflichtet werden. 
Eine Befreiung von dieser Verpflichtung ist nur möglich wenn für den Aktiven ein ärztliches 
Attest vorgelegt wird, dass sie/er aus gesundheitlichen Gründen nicht teilnehmen kann.

Wir genehmigen die Veröffentlichung der Fotos der Veranstaltung auf denen unser/e
Sohn/Tochter zu sehen ist, auf der Homepage des BSV Bezirk Schwaben 
(www.b  s  v-schwaben.de  ). Der Bezirk verpflichtet sich die Fotos ohne personen
bezogene Daten zu veröffentlichen.

_______________________________      ______________________________________
                  (Ort, Datum)                                           Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)
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