
Briefkopf des Arztes/der Ärztin: 

 

 

 

 

Ärztliches Attest 

 

 

Zur Vorlage bei:  

Jugend-Umwelt-Plattform JUMP 

Spittelauer Lände 5 

1090 Wien 

 

Datum:  __________________________________ 

Patient/in:  

Vorname, Name:  __________________________________ 

Geboren am:   __________________________________ 

Wohnadresse:  __________________________________ 

 

Der Patient/Die Patientin ist bei völliger geistiger und körperlicher Gesundheit. Gegen das 

geplante Freiwillige Umweltjahr gibt es keine medizinischen Einwände. 

 

 

 

 

_____________________________________ 

Stempel und Unterschrift des Arztes/der Ärztin 


