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Name: ____________________________  Vorname: _______________________ 
 
Geburtsname:_______________________ Geburtsdatum:____________________ 
 
Geburtsort:_________________________  Staatsangeh.:____________________ 
 
Straße: ___________________________    Haus-Nr.:_______________________ 
 
Postleitzahl:________________________   Ort: ___________________________ 
 
 

Ärztliche Bescheinigung 
 

Zur Vorlage an der Johannes Gutenberg-Universität Mainz 
Institut für Sportwissenschaft 

(Bescheinigung nicht älter als 3 Monate) 
 

 
Hiermit bescheinige ich, dass 
 
Frau/Herr: __________________________________________________________ 
 
geb. am: ___________________________________________________________ 
 
zur Zeit uneingeschränkt sporttauglich ist.  
 
Datum:________________             ___________________________________  
                          Unterschrift  und Stempel mit 
                    Anschrift der Ärztin/ des Arztes 
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