
 
 
 

Special Olympics Deutschland e.V. • Invalidenstr. 124 • 10115 Berlin • Tel.: +49 (0)30 / 246252-0 • Fax: +49 (0)30 / 246252-19 

info@specialolympics.de • www.specialolympics.de • Steuer Nr.: 27/677/62680 • USt.id.Nr.: DE249223246 

Commerzbank Berlin • IBAN: DE08 1204 0000 0464 4662 00 • BIC: COBADEFFXXX 

Ärztliche Bescheinigung über die Sport-Tauglichkeit  

(vom Arzt auszufüllen) 

 

Die aktuelle Bescheinigung über die Sporttauglichkeit (nicht älter als 12 Monate vor 

Veranstaltungsbeginn) ist Voraussetzung für die Teilnahme an Anerkennungswettbe-

werben von Special Olympics, an Landesspielen oder Nationalen Spielen für Menschen 

mit geistiger und mehrfacher Behinderung.  

 

 

Frau/Herr    …………………………………………………………………………………… 

 

geb. am     …………………………………………………………………………………… 

 

wohnhaft in  …………………………………………………………………………………… 

 

startet in der/den Sportarten ……………………………….………. ………………………... 

und dem dazugehörigen Training. 

 

Bestandteile der Sporttauglichkeitsuntersuchung können sein:  

• Anamnese 

• Klinische Untersuchung  

• ggf. weitere Untersuchungen nach medizinischer Indikation. 

 

Die Bescheinigung der Sporttauglichkeit dient in erster Linie der Sicherheit der 

Teilnehmenden. Mit der Abgabe der Bescheinigung gewährleistet die/der 

Anmeldende die Sporttauglichkeit bzw. Wettbewerbsfähigkeit des Sportlers/der 

Sportlerin gegenüber dem Veranstalter. 

 

Der/die Obengenannte ist zum Zeitpunkt der Untersuchung:  

□  sporttauglich  

□  eingeschränkt sporttauglich  

 

Anmerkung / Empfehlung (optional):  

 

…………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

………………………   …………………………………………..........................           

Datum     Unterschrift und Stempel des Arztes       


