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GESUNDHEITSATTEST FUR
WETTBEWERBSORIENTIERTE SPORTAKTIVITATEN

Herr/Frau (Vorname, Nachname)

Geburtsort (Stadt, Land)

Geburtsdatum (TT/MM/11JJ)

Gemald der durchgefiihrten arztlichen Untersuchungen weist die Person keine
Kontraindikationen hinsichtlich des wettkampforientierten Radsports auf.

Dieses Attest besitzt eine einjahrige Gililtigkeit ab heute.

Ort:

Datum (TT/MM/JJ))) :

Unterschrift des Arztes:

Stempel des Arztes:




