
HANSEAT Verein für Wassersport e.V.
Kaemmererufer 28
22303 Hamburg

Ärztliche Bescheinigung über 
Sporttauglichkeit/Wettkampftauglichkeit

____________________________ _______________________________
Ort, Datum     Stempel/Unterschrift Ärztin/Arzt

Hier wird bestättigt, dass

Vorname:______________________________________________________

Nachname:_____________________________________________________

Geburtsdatum:__________________________________________________

zum Zeitpunkt der Untersuchung für die Sportart Kanurennsport tauglich und 
gesund ist.
Aus ärztlicher Sicht spricht nichts gegen eine Teilnahme am Trainingsbetrieb 
und an Wettkämpfen.

Anmerkungen:


