
ARGE Baden-Württemberg GbR Regionalliga  
 

ÄRZTLICHES ATTEST BEI HAUTVERÄNDERUNG 

(von der Ärztin oder dem Arzt mit deutscher Approbation in Deutsch auszufüllen) 

Bescheinigung über auffällige Hautveränderungen 

 Das Attest ist dem Kampfrichter im Original unaufgefordert bei der Waage vorzuzeigen 
 Das Attest hat eine Gültigkeit von 10 Tagen ab Ausstellungsdatum 
 Es wird nur der vollständig ausgefüllte Vordruck des DRB akzeptiert 

_______________________    ______________ 

Name, Vorname      Geburtsdatum 

_________________________________________________________________________________ 

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort) 

Meine heutige Untersuchung bei o.g. Patienten hat aus ärztlicher Sicht folgendes ergeben: 

Lokalisation der Hautveränderung (bitte kennzeichnen)           Form und Aussehen (z.B. kreisrund,…) 

 

 

 

 

 

 

Die Hautveränderung resultiert aus/ist      ___________________________________  (Diagnose) 

Die Hautveränderung ist (bitte ankreuzen)          ansteckend   nicht ansteckend 

 

Bemerkungen:   ____________________________________________________________________ 

 

_____________________  _______________________________________________ 

 Datum    Unterschrift und Praxisstempel der Ärztin oder des Arztes 

 

Gem. der Berufsordnung hat der Arzt bei der Ausstellung ärztlicher Gutachten und Zeugnisse mit der 
notwendigen Sorgfalt zu verfahren und nach bestem Wissen seine ärztliche Überzeugung 
auszusprechen. Das Ausstellen eines falschen Gesundheitszeugnisses erfüllt den Tatbestand des § 
278 StGB und wird mit Freiheitsstrafe bis zu zwei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.  




