
Sächsischer Kanusportverein Mittweida e.V. 

Auenblickstrasse 4 

09648 Mittweida 

 

Tel.:  03727/3591 (Bootshaus)  

Internet: www.kanu-mittweida.de  

Mail:  vorstand@kanu-mittweida.de 

 

 

Ärztliche Bescheinigung über 

Sporttauglichkeit / Wettkampftauglichkeit 
 

 

Hiermit bestätige ich, dass 

 

Vorname:  _________________________ 

 

Name:  _________________________ 

 

Geburtsdatum: _________________________ 

 

zum Zeitpunkt der Untersuchung für die Sportart Kanurennsport tauglich und gesund 

ist. Aus ärztlicher Sicht spricht nichts gegen die Teilnahme am Trainingsbetrieb und 

an Wettkämpfen. 

 

Bemerkungen / Hinweise für die Übungsleiter: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________   _______________________ 

Ort, Datum      Stempel und Unterschrift 

       des untersuchenden Arztes 

http://www.kanu-mittweida.de/
mailto:vorstand@kanu-mittweida.de

