Arztliche Bescheinigung

fur die Ausbildung Trainer-C Lizenz Leistungssport DOSB
im karnevalistischen Tanzsport

Hiermit wird bescheinigt, dass fur

Frau / Herr (Vorname, Name)
wohnhaftin (Anschrift)
geboren am (Datum)

aus personlicher und gesundheitlicher Hinsicht nichts gegen die Teilnahme an
einer entsprechenden Ausbildung und den Einsatz als Ubungsleiter spricht.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des Arztes
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