
GESUNDHEITSATTEST FÜR GESUNDHEITSATTEST FÜR GESUNDHEITSATTEST FÜR GESUNDHEITSATTEST FÜR     
WETTBEWERBSORIENTIERTE SPORTAKTIVITÄTENWETTBEWERBSORIENTIERTE SPORTAKTIVITÄTENWETTBEWERBSORIENTIERTE SPORTAKTIVITÄTENWETTBEWERBSORIENTIERTE SPORTAKTIVITÄTEN    

Herr/Frau (Vorname, Nachname)  __________________________________________ 

Geburtsort (Stadt, Land)  _________________________________________________ 

Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ)  _____________________________________________ 

Gemäß der durchgeführten ärztlichen Untersuchungen weist die Person keine 
Kontraindikationen hinsichtlich des wettkampforientierten Radsports auf. 

Dieses Attest besitzt eine einjährige Gültigkeit ab heute. 

Ort:  _________________________________________ 

Datum (TT/MM/JJJJ) :  _________________________ 

Unterschrift & Stempel des Arztes: ________________________________ 



HHHHEALTH CERTIFICATE FOR COMPETITIVE SPORT ACTIVITYEALTH CERTIFICATE FOR COMPETITIVE SPORT ACTIVITYEALTH CERTIFICATE FOR COMPETITIVE SPORT ACTIVITYEALTH CERTIFICATE FOR COMPETITIVE SPORT ACTIVITY    

Mr/Mrs/Ms (name, surname)  _____________________________________________ 

Born (city, country)  ______________________________________________________ 

Date of birth (dd/mm/yyyy)  ______________________________________________ 

The subject, according to the clinical investigations carried out, does not present 

any contraindication related to competitive cycling sport activity. 

This certificate is valid one year as from today. 

Place:  ___________________________________ 

Date (dd/mm/yyyy):  _______________________ 

Physician’s stamp & signature: ______________________________ 
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