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NACHWEIS iber die
RENNTAUGLICHKEIT
fur Jugendliche unter 14 Jahre

Der unterzeichnende Arzt bestatigt auf Grund seiner Untersuchung
die Renntauglichkeit von

Name:

Geboren:

Adresse:

Dieses Untersuchungsergebnis gilt analog den OSK Richtlinien
6 Monate ab Ausstellungsdatum.

Datum, Stempel/Unterschrift/Arzt



