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Arztbestätigung für Jugendspieler

Verein: _________________________,   Datum: _______________

Der (Die) Spieler(in) __________________________________,  
geboren am ____________,

wurde sportärztlich auf seinen Gesundheitszustand untersucht und ist zur Ausübung des Handballsport in der

□
Kampfmannschaft (zulässig ab dem vollendeten 18. Lebensjahr bzw. bei gesundheit​licher Eignung ab dem vollendeten 15. Lebensjahr)

□
Jugendmannschaft (vom 15. bis zum 18. Lebensjahr, bzw. bei gesundheitlicher Eignung auch unter dem 15. Lebensjahr)

□
Knaben- und Schülermannschaft (bis zum vollendeten 15. Lebensjahr)

□ geeignet


□ nicht geeignet.

(zutreffendes bitte ankreuzen!)

____________________________________
__________________________________

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Stempel und Unterschrift des Arztes

