=

Deutsche Turnliga

Sportmedizinischer Eignungsnachwei  s:
zur Teilnahme: an den Wettkdmpfen der Deutschen Turnliga

Name:

Vorname:

Geb.-Datum:

Adresse:

PLZ:

Ort:

Verein:

Sportmedizinische Eignungsempfehlung / arztliche Unbedenklichkeitserklarung:

Far O den o.g. Sportler

O die 0.g. Sportlerin

bestehen aus arztlicher Sicht

O keine Bedenken gegen leistungssportliche Betatigungen in der Sportart Geratturnen

O Dispensairbedingungen:

O Bedenken gegen leistungssportliche Betétigungen in der Sportart Geratturnen
Eine sportmedizinische Eignungsempfehlung kann nicht gegeben werden.

Ort, Datum

bestatigt:

Unterschrift (Arzt) Stempel (Arzt)

Fur die Lizenzerteilung ist die Bestéatigung liber die sportmedizinische Eignung auf dem
Lizenzierungsformular notwendig. Dieses Formular wird fiir den vereinsinternen Gebrauch
zur Verfiigung gestellt. Auf Verlangen der DTL ist dieser sportmedizinische
Eignungsnachweis oder eine arztliche Bescheinigungen vorzulegen. Die Giiltigkeit betragt
jeweils ein Jahr nach Ausstellung.



