
 

Ä R Z T L I C H E         B E S C H E I N I G U N G 
(gültig, wenn es im Prüfungsjahr ausgestellt wurde) 

 
 
 

zur Vorlage am Institut für Sportwissenschaft 
der Martin‐Luther‐Universität Halle‐Wittenberg 

 
 
 
 
Hiermit bescheinige ich, dass 
 
 

Frau/Herr ____________________________________________________________ 
 
uneingeschränkt sporttauglich ist. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Es bestehen ärztlicherseits keine Bedenken hinsichtlich der Teilnahme an der 
Eignungsprüfung und des Studiums im Fach Sport mit dem Abschluss Lehramt bzw. 
Bachelor Sportwissenschaft. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
______________________________ ________________________________ 
Ort / Datum Unterschrift und Stempel/ 
Anschrift des Arztes 
 


