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        Karateakademie G-Dojo e.V.

SPORTTAUGLICHKEITS-ATTEST

gültig bis:
Arztstempel/Unterschrift

Aktives Mitglied ______________________________________________________________

______________________________

______________________________________________________________

Wohnort: _______________    _____________________________________________

Der o. g. Patient wurde von mir untersucht. 

Gegen die Ausübung des Kampfsports bestehen ärztlich keine Bedenken. Datum

Geburtsdatum: 

Straße:         


	30er-Karte

