
Kinder- und Jugendarzt Dr. med. Rüdiger Mende
Callenberger Str. 23 | 96450 Coburg | Tel. 09561-95403 | mail@doc-mende.de

Sporttauglichkeitsbescheinigung

Name ………………………………………………………………………………………… , geb.  ……………………………………………

wurde heute von mir untersucht. Sie / Er ist sporttauglich und kann auch an 
Wettbewerben teilnehmen. Vorausgesetz wird eine alters- und reifeentsprechende 
Leistungsanforderung.

Coburg, den ………………………………………
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