
 

 

Präsidium 

Carsten Schlepphorst 

Leiter Rettungssport 

 

Im Niedernfeld 1-3 

31542 Bad Nenndorf 

Tel.: +49 (0) 5723 955 422 

Fax: +49 (0) 5723 955 459 

E-Mail: rettungssport@dlrg.de 

Internet: dlrg.de 

Kürzel: CS/MS 

Verteiler:   LV Geschäftsstellen 

LV Trainer/innen und 

Rettungssportbeauftragte 

  Gliederungen via ISC 

 

In Kopie:  Präsidialrat, BGF, BGST Führungskräfte 

 

Betreff:   Nachweis der Startberechtigung gem. §4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Liebe Kameradinnen und Kameraden, 

Gemäß Regelwerk Rettungssport §4 Absatz 6 sind die Startberechtigung für die entspre-

chende DLRG Gliederung, die Selbsterklärung zum Gesundheitszustand oder das ärztliche 

Gesundheitszeugnis und die altersgemäße Schwimm- und Rettungsschwimmprüfung bzw. 

der Nachweis der Einsatzfähigkeit als Eintrag durch die ausstellende Gliederung im Mit-

gliedsbuch oder im Original mit dem Mitgliedsbuch am Veranstaltungsort nachzuweisen. 

Als Ersatz für das Mitgliedsbuch ist es bis auf Widerruf mög-

lich, den Nachweis des Startrechts über das abgebildete For-

mular „Auszug aus dem Mitgliedsbuch als Nachweis der 

Startberechtigung“ zu erbringen. 

Das Formular liegt als ausfüllbares PDF-Dokument bereit 

und ist in schwarz-weiß und farbig ausgedruckt gültig. Es 

steht zum Download im ISC und auf der Homepage bereit. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mit freundlichem Gruß 

 

 

Carsten Schlepphorst  Volker Nägele  f.d.R. Matthias Stoll 

Leiter Rettungssport  stv. Leiter Rettungssport Teamleiter Prävention 

Präsidium   Präsidium   Bundesgeschäftsstelle 

Rundschreiben Nr. 2021-130 

Donnerstag, 16. 

Dezember 2021 



Auszug aus dem Mitgliedsbuch als Nachweis der Startberechtigung für 
die Gliederung: 

Landesverband: 

Bezirk: 

Gliederung: 

im Wettkampfjahr: 

Personalien 

Name: 

Vorname: 

geb. am: 

Straße: 

PLZ Ort: 
Eintritt in die 
Gliederung am: 

Datum und Unterschrift Berechtigter aus Gliederung Großes Siegel 

abgelegt am: 

kombinierte Übung absolviert am: 

Gesundheitszeugnis / Selbsterklärung 

Datum der Untersuchung

bzw. Selbsterklärung:  

Datum, Unterschrift Sportler(in) Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

Nachweis von Prüfungen: 

Schwimmabzeichen Gold

Schwimmabzeichen Silber

Rettungsschwimmabzeichen Bronze

Rettungsschwimmabzeichen Gold

Rettungsschwimmabzeichen Silber

ja
nein

Tauglich:
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