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ARZTLICHE BESTATIGUNG

Tauglichkeit fir Kampfmannschaften

Unten angefihrte/r Spieler/in wurde sportéarztlich untersucht.
Der Handballsport kann in Senioren- bzw. in Kampfmannschaften ohne medizinische
Bedenken ausgetibt werden.

Unterschrift des Arztes: Datum:
Ifd. Nr.: PafR Nr. NAME VORNAME VersNr. Geb.Datum
1.

Verein/ Unterschrift/Datum:

UHLZ Perchtoldsdorf
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