
   

                                                   
 
Ballspiele, Gymnastik und Tanz ° Ju-Jutsu ° Leichtathletik ° 

Schwimmen ° Tischtennis ° Triathlon 

www.djkdudweiler-schwimmen.de 

kontakt@djkdudweiler-schwimmen.de  

 
 
 
 

 
 

Ärztliches Attest über die Sportgesundheit 
 
 
 
Vorname, Name: _______________________________________ 
 
Straße, Nr.:  _______________________________________ 
 
PLZ, Ort:  _______________________________________ 
 
Land:   _______________________________________ 
 
Geburtsdatum: _______________________________________ 
 
 
 
Der oben genannte Patient wurde heute von mir untersucht und ist gesundheitlich in der Lage, 
Sport und insbesondere Schwimmen als Wettkampfsport auszuüben. 
 
 
 
 
 
 
_________________    _________________________    ________________________________ 

Datum        Unterschrift              Stempel 
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