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Arztliche Bescheinigung tber die Sporttauglichkeit

Der Sportler/ die Sportlerin:

Wohnanschrift;

Geburtsdatum:

Wurde am: arztlich untersucht.

Der Sportler/ die Sportlerin wird fir Sportgesund gehalten. Gegen die Austibung des
Trainings und die Teilnahme an Wettkdmpfen im Kanu- Rennsport bestehen keine
Bedenken.

Datum Unterschrift, Stempel des Arztes



