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SPORTTAUGLICHKEITSBESTÄTIGUNG 
Gemäß BGBI Nr. 291/1975 idFBGBI II Nr.185/2012, § 50 „Feststellung der körperlichen Eignung“ 
 
 
 
Vom Arzt entsprechend auszufüllen: 
 
1. Ausführliche Anamnese  
 
2. Klinische Untersuchung  a) Allgemeinstatus, Größe, Gewicht  

b) Kopf  
c) Hals 
d) Thorax (Cor und Pulmo) 
e) Peripherer Kreislauf, RR 
f) Abdomen  
g) Wirbelsäule und Becken 
h) Extremitäten 
i) Nervensystem und Sinnesorgane 
 

 
Hiermit bestätige ich, dass es aus ärztlicher Sicht keine medizinischen Bedenken  

gibt, dass das Kind………………………………………………………………………….. 

geboren am………………………………… den sportlichen Eignungstest an oben an- 

geführter Schule ablegt. 

Relevante Erkrankungen:      ….…………………………………………………………… 

Medikamente:   ………………………………………………………………. 

 
 

 

 

 

 

 

……………………………….    ……………………………………
 Datum    Stempel    Unterschrift 
    

Für den Eignungstest sporttauglich:    ja   nein   


