
Ärzliches Attest

Bescheinigung zur Sporttauglickeit

Hiermit bestätige ich, dass

von mir sportärztlich untersucht wurde und keine medizinischen Einwän-
de gegen die Teilnahme an Schwimmsportveranstaltungen sowie am 
regelmäßigen Training bestehen.

-------------------------------------------- --------------------------------------------------
                 (Ort, Datum)        (Stempel & Unterschrift des Arztes)

Brander Schwimmverein 1973 e.V. Sparkasse Aachen
Eichenheck 6    52076 Aachen Kto. 7690  BLZ 390 500 00

Aachener Bank
Homepage http:\\www.brander-sv.de Kto. 210 254 101 7  BLZ 390 601 80
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Das Formular ausfüllen, dann ausdrucken und mit zu Arzt nehmen.
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