
Sportärztliches Zeugnis  

 
 
Name:                    
Geburtsdatum:  
Anschrift: 
 
wurde von mir sportärztlich untersucht mit folgendem Ergebnis: 
 
 
 

sporttauglich für 
Training und 
Wettkampf 

 
Stempel 

 
Datum 

 
Unterschrift des Arztes  

  O ja  / O nein 
   

 
 
 
 
 
 

………………………………………………………………….. 


