Arztliches Attest fiir Tauchschiiler
Stand: 2. Dezember 2009

Daten des Schiilers: (vom Schiiler auszufiillen)

Name: Geburtsdatum:
Stralle: Hausnummer:
PLZ: Ort:

Telefon: Handy:

Emailadresse:

Daten des behandelnden Arztes / Hausarzt: (vom Schiiler auszufiillen)

Name: Krankenhaus:
Stralle: Hausnummer:
PLZ: Ort:

Telefon:

Datum der letzten Untersuchung:

Name des untersuchenden Arztes:

Adresse des untersuchenden Arztes:

Wurden Sie schon mal tauchsportarztlich untersucht? [ 1Ja [ ] Nein

Wenn ja, wann?

Beurteilungsergebnis des Arztes: (vom untersuchenden Arzt auszufiillen)

[] Aus medizinischer Sicht ist oben genannte Person fiir den Tauchsport tauglich.
[] Aus medizinischer Sicht ist oben genannte Person fiir den Tauchsport NICHT tauglich.

Bemerkung:

Name des Arztes:

Adresse:

Unterschrift / Stempel und Datum:

TSV 1861 Mainburg - Tauchsportabteilung - Am Gabis 1 - 84048 Mainburg (Hauptverein)
Abteilungsleiter: Wolfgang Ortner - Telefon: 0171) 304 05 97 - Email: info@schimmeldoctor.de
Stellvertreter: Kurt Neumair - Telefon: 08756-2334 - Email: kurt.neumair@t-online.de
Email: tauchen@tsv-mainburg.de - Blog: http://tsv-tauchen.blogspot.com/

Web: http://www.tsv-tauchen.de oder http://www.tsv-mainburg.de/tauchen



