
      ……………………, den ………………………. 
 
 
 

SPORTTAUGLICHKEITSBESCHEINIGUNG 
(gültig nur zur Vorlage beim Hessischen Fußballverband) 

 
 
 
Hiermit wird die Sporttauglichkeit für den Fußballsport für 
 
 
 
Name:    _________________________________ 
 
Vorname:   _________________________________ 
 
Wohnhaft:   _________________________________ 
 
Bescheinigt:   
 
 
 
Bemerkungen:   _________________________________ 
 
 
 
(Stempel)   _________________________________ 

(Unterschrift des Arztes) 


