
                          
 
Bescheinigung über die Eignung zur Ausübung von sportlichen Aktivitäten unter 
besonderer Anstrengung des Herz-Kreislauf-Systems (Radrennen/Radevents)  
 
 
 
 
VORNAME/ NAME ………………………………………………………………………………… 
 
GEBOREN IN ……………………………………………………………………………………… 
 
AM ………….……………………………………………………………………………………….. 
 
 
Auf der Grundlage der durchgeführten klinischen und instrumentellen Untersuchungen weist 
der Betroffene keine aktuellen Kontraindikationen für die Ausübung von sportlichen 
Aktivitäten bei besonderem kardiovaskulärem Einsatz auf (Radsportwettkämpfe/-Radevents) 
 
Diese Bescheinigung ist ab dem Ausstellungsdatum 1 Jahr lang gültig..  
 
 
 
 
 
ORT………………………………  
 
DATUM…………………………… 
 
 
 
 

UNTERSCHRIFT UND STEMPEL DES ARZTES 
 

 
 

  

 


