Arztliche Untersuchung fiir die Lizenz

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Groge:.......... cm Gewicht.......... kg

] Erstvorstellung [] hatte bereits im letzten Jahr eine Ruderlizenz

Kinderkrankheiten / chronische Erkrankungen:

Sonstige Erkrankungen im letzten Jahr:

Impfstatus: Bitte Kopie beifligen

Standige Medikamente:



