
 
 

 
 

 

 

 

 

 

Sport-Attest 

Zur Vorlage beim bayerischen Kanuverband 

 
Hiermit wird bescheinigt, dass Frau/Herr  

 

Name, Vorname: ___________________________________________ 

 

Straße/Wohnort : ___________________________________________ 

 

Geboren am:  ___________________________________________ 

 

zur Zeit für den Kanurennsport uneingeschränkt sporttauglich ist und an Wettkämpfen aus ärztlicher Sicht 

teilnehmen darf. 

 

 
______________ ___________________________ _____________________ 

Datum    Unterschrift     Stempel Arzt  

FALTBOOT-CLUB HOF e.V. 1932 

 

SCHWIMMVEREIN HOF 1911 e.V 

 


