
  Ärztliche Bescheinigung 

-     zur Vorlage beim WSC Friedersdorf e.V.     - 

 

Der / die Sportler (in) …………………………………………… geb. am …………………………… 

wohnhaft in ……………………………………………………………………………………………… 

wurde von mir am ………………………………..… untersucht. 

 

Er / sie ist frei von ansteckenden Krankheiten. 

Anhaltspunkte dafür, dass er / sie wegen eines körperlichen Gebrechens, wegen einer Schwäche der 

geistigen oder körperlichen Kräfte oder wegen einer Sucht für eine Ausübung des Kanurennsports 

gesundheitlich nicht geeignet ist, ergaben sich nicht. 

 

 

 

 

----------------------------------- 

      Stempel/Unterschrift 


