Sporttauglichkeitsattest i vorgabe AFvsy
1. American Football Club Straubing Spiders e.V.

Hiermit bescheinige ich/wir, dass der Jugendliche/mein Patient

Name, Vormame

wohnhaft in

Geburtsdatum

am Spielbetrieb in der Junioren-/Seniorenmannschaft des 1. American Football Club Straubing Spiders e.V.

teilnehmen kann.

Von arztlicher Seite aus bestehen keine Bedenken bzw. Einschrankungen hinsichtlich der Ausiibung der Sportart

LAmerican Football“.

Gemanl Weisung des AFVBY (siehe Merkblatt Passunterlagen) erteile(n) ich/wir dem Verein die Genehmigung, die

0.a. Person fiir den Spielbetrieb zu melden.

Ort, Datum

1. AFC Straubing Spiders eV,
Dornierstr. 18

94315 Straubing
Vereinsregisternummer: 405
USt-1D.: 186718266
infor@straubing-spiders.de

Stempel und Unterschrift des behandelnden Arztes

Rechtsbeistand:

RA Thomas Gattung
Bahnhofplatz 1
94315 Straubing

Bankverbindung:
Volksbank Straubing e.G.
BLZ: BLZ 74250000
Konto: 403504



