
Deutsches Schwimmabzeichen Nachweis Teilprüfungsleistungen Sprung 

 

 

_________________________________________________________________________________ 

Name Vorname Geburtsdatum 

 

Folgende Leistung(en) wurden erbracht, die Teil der Prüfung zum Deutschen Schwimmabzeichen 
der entsprechenden Leistungsstufe sind: 

Zutreffendes bitte ankreuzen: 

⃝ Deutsches Schwimmabzeichen Bronze 

 ⃝ Paketsprung vom Startblock    oder 

 ⃝ Paketsprung vom 1 m - Brett 

 

⃝ Deutsches Schwimmabzeichen Silber/Gold 

 ⃝ Sprung aus 3 m Höhe     oder 

 ⃝ Zwei verschiedene Sprünge aus 1 m Höhe: 

  ⃝ Kopfsprung 

  ⃝ Sprung fußwärts 

  ⃝ Paketsprung 

  ⃝ Sonstiger Sprung _______________________________ 

 

 

Datum der Prüfung: ___________________ Prüfer-Nr. (wenn vorhanden): _______________ 

 

 

 

 

___________________________________ ________________________________________ 

Stempel Unterschrift Prüfer/in 


