Gesundheitsbescheinigung

Name:

Vorname:

geboren am/in:

Wohnhatft in:

Plz: Strasse: Nr.:

Aufgrund der vom unterfertigten Arzt durchgeflhrterérztlichen
Untersuchungen wird bestatigt, dass sich oben geeaAntragsteller in gutem
Gesundheitszustand befindet und keine Kontraindikeh flr die Ausibung
nichtwettkdmpferischer Sporttatigkeiten aufweist.

Diese Bescheinigung wird fur die nichtwettkdmpfehnis Austbung des
Golfsports ausgestellt und hat eine Giltigkeit eorem Jahr ab dem Datum der
Ausstellung

DER ARZT
(Stempel und Unterschrift)

ausgestellt in

am




