
  
 

Ärztliche Bescheinigung 

Hiermit bescheinige ich, dass Frau/Herr 

................................................................ 

¨ uneingeschränkt sporttauglich ist. 

. geb. am ............................. 

Folgende Punkte sind im Sinne der vollen Tauglichkeit für ein Sportstudium ohne Befund 
(dies umfasst auch den Aufenthalt in chloriertem Wasser): 

o 

o 

o 

o 

o 

Bewegungsapparat 
Atemorgane 
Herz- und Kreislaufsystem 
Nervensystem 
Haut 

¨ sporttauglich ist mit folgenden Einschränkungen: 

................................................................................................................ 

................................................................................................................ 

................................................................................................................ 

. ........................................ ................................................................................. 
Unterschrift und Stempel (mit Anschrift) 

der Ärztin/des Arztes 
Datum 


