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Erklärung zur Sportgesundheit 
 

Paddle Level __________________ 
 

SKV ID:  

Anrede/Name/Vorname:  

Geburtstag  

Strasse/Hausnummer:  

PLZ/Ort  

E-Mail 1):  
 
Hiermit bestätige ich, dass ich schwimmen kann und dass keine gesundheitlichen 
Hindernisse der Ausübung des Kurses und/oder des Assessments entgegenstehen. 
 
Ich bestätige, mich im Voraus beim Veranstalter über die Voraussetzungen für den 
Kurs und/oder das Assessment informiert zu haben und diese zu erfüllen. 
 
Die Teilnahme an der Veranstaltung zum Erwerb des Paddle Levels erfolgt auf ei-
gene Gefahr. Jede Haftung des Veranstalters ausser bei Vorsatz oder grober 
Fahrlässigkeit ist ausgeschlossen. 
 
Ich erlaube dem Veranstalter die Weitergabe dieser Daten an den SKV zur Ausstel-
lung der Paddle Level Card inkl. Speicherung in der Paddle Level Datenbank. Die 
Daten werden nicht für andere Zwecke weiterverwendet oder an Dritte weitergege-
ben. 
 
1) Falls weitere Informationen zum Schweizerischen Kanu-Verband erwünscht sind, 
muss die E-Mail-Adresse angeben werden. Auch diese wird nicht an Dritte weiterge-
geben. 
 
 
 
Ort und Datum/Eigenhändige Unterschrift 


