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ARZTLICHE BESTATIGUNG
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Der unterzeichnende Arzt / die unterzeichnende Arztin hat den oben
angefiihrten Athleten bzw. die Athletin arztlich untersucht und bestatigt,
dass der Athlet / die Athletin gesundheitlich in der Lage ist,
Wettkampfsport zu betreiben.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Datum Stempel und Unterschrift des Arztes

Anmerkung: Unabhangig von der arztlichen Bestatigung empfiehlt es sich eine
sportdrztliche Untersuchung (insbes. Belastungs-EKG) durchfiihren zu lassen.

Giiltigkeit: Die arztliche Bestatigung behalt ihre Gultigkeit vom Datum der Ausstellung
bis zum 31.12. des jeweiligen Kalenderjahres und ist fir OTRV-Lizenzantragssteller der
- Klassen Junioren und jiinger verpflichtend jahrlich vorzulegen.

Mit freundlicher Unterstiitzung von
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