Arztliches Attest Giber die sportliche Tauglichkeit fiir eine Ausbildung zur Trainerin / zum Trainer

Herr / Frau , geb. am

Vor- und Zuname

wurde von mir auf [hre / Seine Tauglichkeit fur eine Ausbildung zur Trainerin / zum Trainer mit mehrfach
taglicher aktiver Teilnahme am FuRballsport untersucht:

Er / Sie ist geeignet nicht geeignet. (Nichtzutreffendes bitte streichen)
Bemerkungen:
Ort, Datum Unterschrift und Stempel des untersuchenden Arztes

Geschéftsstelle Sachsischer FuBball-Verband e V. | Abtnaundorfer Strale 47, 04347 Leipzig | Postfach 251461, 04351 Leipzig
T:+49(0) 341/ 3374 350 | F: +49 (0) 341/ 33 74 35 11 | M: info@sfv-online.de | Web: www.sfv-online.de
IBAN: DE94 8607 0024 0155 8865 00 | BIC: DEUTDEDBLEG | Deutsche Bank
Finanzamt Leipzig | | Ust-Ident-Nr. DE 153988271 | Steuernummer: 232/141/08410
Sitz: Leipzig, Vereinsregister: 3710, Amtsgericht Leipzig
Vertretungsberechtigtes Prasidium geméan § 26 BGB unter www.sfv-online.de/verband/gremien/praesidium



