Arztliche Bestétigung zur Teilnahme an Karate-Wettkiampfen

Name des Sportlers:

Geburtsdatum:

Ich bestatige hiermit, dass aus medizinischer Sicht keine Einwande dagegen
bestehen, dass der vorbezeichnete Sportler an Karate-Wettkdmpfen nach den in
Osterreich geltenden Wettkampfregeln des Osterreichischen Karatebundes
teilnimmt.

Ort, Datum

Unterschrift, Stampiglie des Arztes
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