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Hausanschrift 
Berliner Fußball-Verband e. V. 

Am Kleinen Wannsee 14 

14109 Berlin 

 

 

 

Kontakt 

 

 

 

 

www.berliner-fussball.de 

 

Bankverbindung 

Commerzbank AG 

IBAN: DE73 1008 0000 0572 

0102 00 

BIC: DRESDEFF100 

 

Steuernummer 
27 / 610 / 50590 
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Ärztliches Zeugnis über Sporttauglichkeit 

 

 

 

Herr / Frau 

 

Vorname:__________________________ Nachname:____________________________ 

 

Geburtstag:__________________________ Geburtsort:____________________________ 

 

wurde heute auf Sporttauglichkeit untersucht. 

 

Aus medizinischer Sicht bestehen keine Einwände gegen die Teilnahme an der Trai-
nerausbildung des Berliner Fußball-Verbandes e. V. sowie der Tätigkeit als Fußballtrai-
ner/-in im Verein. 

Zusatz:  

- Verdacht auf Neigung zu Epilepsie    Ja   Nein 
 

- Verdacht auf Neigung zu Asthma    Ja   Nein 
 

- Einschränkungen im Herz-/Kreislaufsystem  Ja   Nein 

 

Sonstige Bemerkungen:______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

 

_________________________  __________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift und Stempel der/des Ärztin/Arztes 

 

Referat Qualifizierung & Sport 

Telefon:  (030) 89 69 94 - 350 

Telefax:  (030) 89 69 94 - 301 

qualifizierung@berlinerfv.de 
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