
Vorlage ärztliches Attest 
für die Erteilung eines vorzeitigen Herren- bzw. Frauenspielrechtes 
 
 
 

 
 

ATTEST 
 
 

Hiermit bestätige ich aufgrund meiner Untersuchung, dass  

                                                                                                                                                                                              ,  

geb. am  

geeignet ist, am Frauen-/Herren-Spielbetrieb teilzunehmen. 

 
 

 
 
 
 
 
 
Ort, Datum, Unterschrift und Stempel Arzt 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Stand: 07/2026 


	Name: 
	Herr / Frau: [Herr]
	geb am: 


