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EISHOCKEYVERBAND

Arztliches Attest fiir die Teilnahme am Spielbetrieb
des
Osterreichischen Eishockeyverbandes

Fiir die Teilnahme am Spielbetrieb des OEHV ist eine arztliche Bestitigung iiber die Sporteignung
erforderlich.

Arztliche Bestétigung fiir den Spieler

VOorname: .....ccceeeeeeneenne Nachname: ......ccooov e Geboren am: ....ooeeveveiceiiee s

Hiermit wird bestatigt, dass aus medizinischer Sicht derzeit keine Bedenken fiir die Auslibung des
Eishockeysports bestehen.

Datum: ..o Unterschrift und Stempel des Arztes: .......oeveecieeiesece e ce e

Dieses Formular ist - vom Arzt bestéatigt — ein Jahr giltig und ist vom Verein aufzubewahren und auf
Verlangen des Verbandes vorzuweisen.




