Arztliche Bescheinigung iiber die Sporttauglichkeit

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtstort:

Adresse:

Die oben genannte Person wurde von mir sportarztlich untersucht.

Im Modernen Finfkampf werden fiir die Disziplinen Schwimmen, Fechten, Laufen, Schieflen

und Hindernisparcours vor allem Ausdauer, Kraft, und Schnelligkeit gefordert.

Unter diesen Voraussetzungen bestatige ich, dass der / die Genannte ohne Einschréankung
sporttauglich ist. Gegen eine Teilnahme an Sportwettkampfen ist aus arztlicher Sicht nichts

einzuwenden.

(Ort, Datum) (Stempel, Unterschrift Arzt)



