SPORTTAUGLICHKEITSNACHWEIS

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Stralle Nr.:

PLZ Ort:

Hiermit bestatigt der behandelnde Arzt die Sporttauglichkeit fur die oben
genannte Person.

Die Sporttauglichkeit bezieht sich auf den Trainings und Wettkampfbetrieb
im Wasserball und ist ab Ausstellungsdatum ein Jahr gultig.
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