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Arztliches Attest

Name:

Geb. am: Geb. Ort:

ist aus medizinischer Sicht tauglich fir:

Rettungsschwimmen mit/ohne Einsatz
Wildwasserschwimmen mit/ohne Einsatz
Geratetauchen mit/ohne Einsatz

(nicht Zutreffendes streichen)

Stempel, Unterschrift Ort, Datum
Untersuchender Arzt glltig: 1 Jahr






