
Löwenzahnweg 7, 4030 Linz I Tel: +43 (0) 732 381221 I Fax: +43 (0) 732 381240 

Web: www.triathlon-austria.at I E-Mail: office@triathlon-austria.at 

IBAN: AT58 1860 0000 1020 3800 I BIC: VKBLAT2L I VKB Bank 

 

 
 
 

Ä R Z T L I C H E   B E S T Ä T I G U N G 
 

 
 
Frau / Herr ………………………………………………………………………………….. 
 
 
geb. am ……………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
Der unterzeichnende Arzt / die unterzeichnende Ärztin hat den oben 
angeführten Athleten bzw. die Athletin ärztlich untersucht und bestätigt, 
dass der Athlet / die Athletin gesundheitlich in der Lage ist, 
Wettkampfsport zu betreiben. 
 
 
 
 
 
 
 
…………………………………..  ………………………………………………………….. 
Datum     Stempel und Unterschrift des Arztes 
 
 
 
Anmerkung: Unabhängig von der ärztlichen Bestätigung empfiehlt es sich eine 
sportärztliche Untersuchung (insbes. Belastungs-EKG) durchführen zu lassen. 
 
 
Gültigkeit: Die ärztliche Bestätigung behält ihre Gültigkeit vom Datum der Ausstellung 
bis zum 31.12. des jeweiligen Kalenderjahres und ist für ÖTRV-Lizenzantragssteller der 
Klassen Junioren und jünger verpflichtend jährlich vorzulegen.  
 
 
 
 
 
 
 


