ARZTLICHES ATTEST

Radrennsport

ICH (NGME @S AIZL): cevviiiiieiiiececeeeeee et e e e e e e e e e e s saans

Bestatige hiermit nach medizinischer Untersuchung, dass es bei Herr/ Frau:

geboren am: ............... Y AT Y A
keine medizinischen Einwande gegen eine Teilnahme an einem Radrennen gibt.

Arztliches Attest nach Anfrage des/der Betroffenen ausgestellt und persdnlich
Ubergeben

Stempel und Unterschrift des Arztes




