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Bescheinigung der Sporttauglichkeit

Frau Herr

Deutscher Rugby-Verband e.V. (DRV) - Geschäftsstelle
Im Neuenheimer Feld 710 - 69120 Heidelberg

Hiermit bestätige ich, dass ich den/die Spieler:In 

(tt/mm/jjjj)geboren am 

untersucht habe und für voll sporttauglich befinde. 

Von ärztlicher Seite aus bestehen keine Bedenken oder Einschränkungen 

hinsichtlich der Ausübung der Sportart „Rugby“.

(tt/mm/jjjj) Datum:

Unterschirft Arztstempel

Wohnhaft in Wohnhaft in 

Unterzeichnende:r Ärzt:In:
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