
 

 
 

 
 

 

 

  

 
Bestätigung Sportärztliche Tauglichkeitsuntersuchung 

 
 

Für die Teilnahme am Spielbetrieb des Österreichischen Eishockeyverbandes (ÖEHV) ist 

eine ärztliche Bestätigung der Tauglichkeit für den Wettkampfsport erforderlich.   

 

Ärztliche Bestätigung für  

 

Vorname: 

_________________________________________________________________________ 

 

Nachname: 

_________________________________________________________________________ 

 

 Geburtsdatum: 

_________________________________________________________________________ 

 

Hiermit wird bestätigt, dass sich der/die o. a. Sportler/Sportlerin zu einer sportmedizinischen 
Untersuchung eingefunden hat. 

Im Rahmen dieser Untersuchung konnten keine Befunde erhoben werden, die aus 
medizinischer Sicht gegen das Ausüben der Sportart Eishockey (in- and out of competition) 
sprechen würden.  

 

 

Datum: ________________ Unterschrift und Stempel des Arztes: __________________ 

 

Dieses Formular ist - vom Arzt bestätigt – ein Jahr gültig und ist vom Verein aufzubewahren 

und auf Verlangen des Verbandes vorzuweisen.  


