
Ärztlicher Untersuchungsbefund
Feststellung über die Fähigkeit an einem Jugendzeltlager teilzunehmen
(Die Bescheinigung soll nicht älter als 2 Wochen sein) 

Name ___________________________________geb. am________________

Das genannte Kind ist von mir heute untersucht worden.

Gegen eine Teilnahme am Zeltlager bestehen ärztlicherseits keine Bedenken.

Die letzte Tetanusimpfung datiert vom _________________

_____________________________               _______________________________
(Ort, Datum)        (Unterschrift u. Stempel des Arztes)


