
 
 
 
 
 

Kontaktdaten des/die behandelnde Ärztin/Arztes): 

  
 
 

 
Medizinische Unbedenklichkeitsbescheinigung für die Teilnahme an den 
Angeboten „Yoga für Krebserfahrene“ Angebote siehe  
www.yoga-fuer-krebserfahrene.de 

 
 
 
 
 Hiermit bescheinige ich, dass für 

 
 
 

(Name, Vorname, Geburtsdatum) 

(Anschrift) 
 

keine grundsätzliche Kontraindikation gegenüber körperlicher Aktivität besteht. 
 

Ich befürworte daher ihre/seine aktive Teilnahme am „Yoga für Krebserfahrene“- 

Angeboten von Cornelia Knösel: (bitte ankreuzen) 

o Nordic Walking/Walking 
o Yoga 

 
Der Patient wurde darüber belehrt, dass er Veränderungen seines Gesundheitszustandes 

der Trainerin mitzuteilen und ggf. den Fortbestand dieser Bescheinigung zu überprüfen hat. 
 
 
 
 
 

(Ort, Datum) (Unterschrift und Stempel des/die behandelnde Ärztin/Arztes) 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Cornelia Knösel 
Dipl.Päd/Yogalehrerin 

http://www.yoga-fuer-krebserfahrene.de/



