Adresse vom Arzt
	

	
	


Ort, Datum

Betreffend

Dein Name, Adresse und Geburtsdatum
Sehr geehrte Damen und Herren

Hiermit bestätige ich, dass sich Herr/Frau __________, geboren am __________, in einem ausgezeichneten Gesundheitszustand befindet. 

Sportarten wie Kitesurfen, Wakeboarden und Wasserski können aus medizinischer Sicht problemlos ausgeübt werden.

Mit freundlichen Grüssen

Vom Arzt stempeln lassen

