GESUNDHEITSZERTIFIKAT FUR SPORTWETTKAMPFE
(AUSSCHLIESSLICH GROSSBUCHSTABEN)

Die arztliche Untersuchung ergab keine Indikatoren fUr den Ausschluss von einer Teilnahme an
Wettkdmpfen im Radsport.

Dieses Zertifikat lauftam ___/___/ ab. (Pflichtfeld)

TT/ MM /3337

Datum:___/___/

T/ MM /3337

Stempel



