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Bescheinigung der Sporttauglichkeit 
 
 
______________________________ war am ________________________ zur                     (Name, Vorname des Sportlers) 

Sporttauglichkeitsuntersuchung in meiner Praxis. 

 
______________________________ ist  
                         (Name, Vorname des Sportlers) 

 
 uneingeschränkt sporttauglich; 

 
 eingeschränkt sporttauglich, weil ___________________________ 

 
 
 
 
……………………………      ……………………………… 
Ort, Datum        Stempel und Unterschrift des Arztes 
 
 


