BAYERISCHER
FUSSBALL-VERBAND

Arztliches Attest (iber die sportliche Tauglichkeit
der Trainerausbildung des BFV

Herr/Frau , geb. am

Vor- und Zuname

wurde von mir auf lhre/Seine Tauglichkeit fir eine Trainerausbildung mit mehrfach taglicher aktiver
Teilnahme am FuRballsport untersucht:

Er/Sie ist geeignet
Nicht geeignet

Bemerkungen:

(Ort, Datum) Unterschrift und Stempel des untersuchenden Arztes*in
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