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ARZTLICHE BESCHEINIGUNG UBER DIE SPORTTAUGLICHKEIT ZUR VORLAGE IM RAHMEN EINER
BEWERBUNG AN DER UNIVERSITAT MARBURG
(nicht alter als 4 Monate)

Angaben zur Person:

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefonnummer:

E-Mail Adresse:

Die genannte Person wurde in Anlehnung an die S2k-Leitlinie: Sportmedizinische
Vorsorgeuntersuchung der Deutschen Gesellschaft fiir Sportmedizin und Pravention e.V. untersucht.

Beurteilung:

Ja Nein

Sporttauglich

(voraussichtlich bis Monat/Jahr)

Anmerkung:

Stempel der Arztpraxis Ort, Datum Unterschrift Arztin bzw. Arzt
Postanschrift Hausanschrift Landesbank Hessen-Thiringen
Philipps-Universitat Marburg BiegenstraRe 10 und 12 IBAN: DE 50 5005 0000 0001 0064 44

35032 Marburg 35037 Marburg SWIFT-BIC: HELADEFFXXX
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