
Sportattest

Hiermit bestätige ich das

Nachname, Vorname:

Gesund  ist  und  keine  körperlichen  oder  gesundheitlichen 
Einschränkungen  zur  Ausübung  des  Sportes  bestehen  und  an 
Wettkämpfen teilnehmen kann.

Folgende Besonderheiten sind zu beachten:

(Zutreffendes bitte ankreuzen und gegebenenfalls ausfüllen.)

(Bei Minderjährigen die Unterschrift des Erziehungsberechtigten)
Unterschrift

Unterschrift u. Stempel des behandelnden Arztes

Ort u. Datum
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