Name: Vorname:
Geburtsname: Geburtsdatum:
Geburtsort: Staatsangeh.:
StraRe: Haus-Nr.:
Postleitzahl: Ort:

Arztliche Bescheinigung

Zur Vorlage an der Johannes Gutenberg-Universitit Mainz
Institut flir Sportwissenschaft
(Bescheinigung nicht alter als 3 Monate)

Hiermit bescheinige ich, dass

Frau/Herr:

geb. am:

zur Zeit uneingeschrankt sporttauglich ist.

Datum:

Unterschrift und Stempel mit
Anschrift der Arztin/ des Arztes

JGlu

jonannes GUTENBERG
UNIVERSITAT MAINZ

Fachbereich 02
Sozialwissenschaften,
Medien und Sport

Institut flr
Sportwissenschaft

Johannes Gutenberg-
Universitat Mainz

Albert-Schweitzer-Stralle 22
D-55099 Mainz

sporteignungspruefung@uni-mainz.de

Www.sport.uni-mainz.de
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