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ÄRZTLICHES SPORTTAUGLICHKEITSATTEST 
 
 
 
 
Hiermit wird bestätigt, dass 
 
_____________________________________________________, geboren am 
(Name) 
 

________________________ für die Ausübung des Schwimmsports tauglich ist. 
(Geburtsdatum) 
 

Dies beinhaltet die Teilnahme am regelmäßigen Training und an Wettkämpfen. 
 
Folgende Erkrankungen müssen bei dem/der Athleten/in beachtet werden: 
(eventuelle Atemwegserkrankungen, Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems etc. bitte hier vermerken) 

 
_____________________________________________________________________ 
 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________________   __________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift und Praxisstempel 
 
 
 
 


