Arztliche Bescheinigung liber die Sporttauglichkeit

Der/Die Athlet/in ...

geb. am:

Verein:

WUIFAE @M .o arztlich untersucht.

Der/die Athlet/in wird fur voll sporttauglich gehalten. Gegen die Aus-
ubung von Wettkampfsport Leichtathletik bestehen keine Bedenken.

(Datum) Unterschrift des Arztes
(Stempel)



