
 

 
 
 

Ärztliches Attest über die gesundheitliche Eignung für ein Sport-Studium bzw. das Ablegen der 
Eignungsprüfung 

     (nicht älter als 3 Monate) 
 
 
 

Die Teilnahme an der Eignungsprüfung (Lehramt) sowie die Aufnahme eines Sport-Studiums (Lehramt, 
B.Sc., B.A.) setzen ein ärztliches Attest über die gesundheitliche Eignung zwingend voraus. 

 
 
 

 
Name, Vorname:  …………………………….……………………………………………  

Geburtsdatum:      ………………………………………………………………………….  

Wohnort:               …………………………………………………………………………. 

 
Hiermit bestätige ich, dass ärztlicherseits keine Bedenken hinsichtlich der Teilnahme an der 

sportpraktischen Eignungsprüfung (Lehramt) bzw. einem Studium der Sportwissenschaft (Lehramt-, 

Bachelor-Studiengänge) bestehen. Von den Leistungsanforderungen der sportpraktischen 

Eignungsprüfung (Lehramt) habe ich Kenntnis genommen. 

 
In Vorbereitung auf die Sport-Eignungsprüfung (Lehramt) wurde der/die BewerberIn darauf hingewiesen, 

dass bei Infektionskrankheiten oder während der Rekonvaleszenz Risiken entstehen können und dass 

der/die BewerberIn in einem solchen Fall zur Abklärung der Teilnahmefähigkeit nochmals einen Arzt/eine 

Ärztin aufsuchen muss. 
 
 
 
 
 
 
           …………………………………                         …………………...................................................... 

                             Ort, Datum                                            Stempel, Unterschrift des Arztes/der Ärztin 
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