
 

 

 

 

 

 

 

Ärztliches Attest 
 

 

 

 

zur Bescheinigung der Sportgesundheit. Dieses Attest ist ein Jahr gültig. 

 

 

 

 

 

 

 

Hiermit wird bestätigt, dass 

 

 

 

 

 

_________________________     ______________________       ________________ 
Name            Vorname                         Geburtsdatum 

 

 

sportgesund ist. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Datum: _________________________________________________ 

 
Stempel und Unterschrift des Arztes 

 


