[Fragebogen SARS-CoV-2 Risiko]


   	Sportärztliche ggf. Platz für Etikett oder 
maschinellen Eindruck

Untersuchung 


1. Personenbezogene Daten   (ggf. Etikett aufkleben)
	Vorname Nachname:
	

	Geburtsdatum:
	

	Adresse:

	





2. Bestätigung
	Ärztlich bestätigte Sportfähigkeit
	Ja
	Nein

	Hiermit bestätige ich die Sportfähigkeit.
(„Allgemeine Sporttauglichkeit“)
	
	










_____________________		_____________________________________________________
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