
 

FC 1920 Burgsolms e.V. 

Sport-A	est 

zur Vorlage beim Sportverein 

 

 

               Name, Vorname  Straße, PLZ, Wohnort 

 

war bei mir in ärztlicher Behandlung. 

 

  Es bestehen grundsätzlich keinerlei Bedenken hinsichtlich einer sportlichen  

  Betä'gung. 

 

Die Teilnahme an sportlichen Ak'vitäten ist aus gesundheitlicher Sicht 

  unbegrenzt möglich. 

   

  nicht möglich. 

 

 

 

Datum Unterschri, Stempel 

 

 

 


