
Sportuntersuchung               

erst. M.Hennecke 30.10.2016 

 

 

Der/Di e 

Sportl er/in:  ……………………………………………geboren am………………….. 

 

Adresse: ………………………………………………………… 

 

  ………………………………………………………… 

 

wurde am ……………………………… auf Tauglichkeit im Kanusport untersucht. 

 

Untersuchende/r Ärztin/Arzt 

 

 

 

 

Stempel und Unterschrift 

 

Der/Die Sportler/in ist  󠄀 tauglich. 󠄀 nicht tauglich. 

 

 

 

 

  


