
 

Ärztliches Zeugnis über Sporttauglichkeit  

Herr / Frau  

Vorname _______________________    Nachname _________________________ 

geboren ________________________    Geburtsort _________________________ 

wurde heute auf die Sporttauglichkeit untersucht:  

 

 

Aus medizinischer Sicht bestehen keine Einwände gegen die Teilnahme an der 
Trainerausbildung des Thüringer Fußball-Verbandes e. V.   

________________________       _____________________________     
Ort und Datum   Unterschrift und Stempel des Arztes  

Dieser Nachweis ist zur Ausbildung B-Trainer bzw. C-Trainer mitzubringen und dem 
Ausbilder vorzulegen.  


