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Gesundheitliche Überprüfung von Jugendlichen im Ten nisverein, 
die am Training und an den Verbandsspielen des WTB teilnehmen 

 
 
 
Um die gesundheitliche Überwachung der Jugendlichen aller Altersklassen sicherzustellen, 
müssen ärztliche Untersuchungen durchgeführt werden. Verantwortlich dafür, dass 
Jugendspieler/innen regelmäßig von einem Arzt untersucht werden, sind die 
Erziehungsberechtigten! 
 
 
 
 
 

  
Name, Vorname der Spielerin/des Spielers 
 
 
  
Geburtsdatum 
 
 
männlich  [ ] weiblich  [ ]    
Geschlecht  (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 
 
 
 
 
Durch die nachfolgende Unterschrift bestätigt/bestätigen der/die Erziehungsberechtigte/n, 
dass der/die Jugendliche regelmäßig von einem Arzt untersucht wird und sporttauglich ist.    
 
 
 
_______________________________________  
Name, Vorname des/der Erziehungsberechtigten  
 
 
 
____________________________     _____________________________  
Ort, Datum        Unterschrift 


