
 

Universität Koblenz Landau – Campus Koblenz 
Institut für Sportwissenschaft  
 

 
 
 
 
Bitte unbedingt diesen Vordruck verwenden!  
 
 

Sportärztliche Bescheinigung 
für die Sporteignungsprüfung 

(nicht älter als 3 Monate) 
 
 
 
 
Hiermit bescheinige ich, dass  
 
  
Name, Vorname    ____________________________________________________  
 
Geburtsdatum       ___________________________  
  
 
uneingeschränkt sporttauglich ist. Es bestehen aus ärztlicher Sicht keine Bedenken 
hinsichtlich der Teilnahme am Eignungsfeststellungsverfahren für das Studium im Fach 
Sportwissenschaft.  
 
 
 
 
 
Urteil des untersuchenden Arztes über volle Sporttauglichkeit  
Die volle Sporttauglichkeit wird bescheinigt:         ja           nein       
  
 
  
_____________________________                  ________________________________  
Ort, Datum                                                          Stempel und Unterschrift des Arztes 
  
 


