
Beiblatt zur Anmeldung Jugendskirennlauf Schwerpunkt Schulen 
 
 
 
 
 

ÄRZTLICHES ATTEST und sonstige Hinweise 
 
 
 

     
 ärztliches Attest        

 Erste Hilfe Nachweis (mit der Anmeldung, spätestens 2 Wochen vor dem letzten Kursteil) 

 Bestätigung der Schule oder Zeugnis 

 

 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 
 
 

ÄRZTLICHES ATTEST 
 

Aus medizinischer Sicht bestehen keine Bedenken, dass 
 
  ZU- und VORNAME:  ....................................................... 
 
  GEB.DATUM:   ........................................................ 
 
an der Ausbildung zum Instruktor Jugendskirennlauf teilnimmt. 
 
 
 
.......................................    ............................................. 
DATUM       UNTERSCHIRFT, STEMPEL 
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