
 
 

Ärztliches Attest 
zur Vorlage bei der SG Moosburg, Abteilung Schwimmen 

 

 
Hiermit wird bestätigt, dass  
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Name Vorname Geburtsdatum 

sportgesund ist. 
 

  

 
 
 
 
 
 
Datum:  
             ------------------------ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
                   Stempel und Unterschrift des Arztes 

 


