Dient ausschließlich zur Vorlage beim

OBERÖSTERREICHISCHEN TISCHTENNISVERBAND, LINZ

Ä R Z T L I C H E   B E S C H E I N I G U N G :

Ich bescheinige hiermit Herrn/Fr      ,

geb. am       , wohnhaft in      ,

dass keine medizinischen Einwände gegen eine aktive Ausübung des Tischtennis-

Leistungssportes bestehen.

     
     
(Datum)
(Unterschrift und Stempel des Arztes)
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