Arztliches Attest

Name: S s Vorngime:

geb am; P Geburtsort:
StraBe Nr: : o

Fir die sportliche Betatigung wie Schwimmtraining, Gymnastik und Teilnahme an
Wettkimpfen bestehen fiir den/die genannte(n) Sportler/in -~

ja keine

gesundheitlichen Bedenken.

Ort, Datum: Unterschrift des Arztes:




