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Ärztliches Attest zur Sportgesundheit 

_____________________________     _____________________________ 

Vorname        Name 

_____________________________ 

Geburtsdatum 

wurde von mir heute auf Ihre / Seine Sporttauglichkeit für 

____________________________________________________________________ 

hinsichtlich Training und/oder Wettkampfteilnahme untersucht. 

Es ergab sich keine Einschränkung / folgende Einschränkung. 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

___________________________   _____________________________ 

  Unterschrift / Stempel der ArztpraxisOrt, Datum 


