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BESTATIGUNG UBER DEN ARZT

(Muss vom Arzt ausgefullt werden)

Personliche Daten

Vor- und Nachname geboren am

Stralle

PLZ/ Ort

This is a Certify that the following person has met the requirements for the medical for

motorbikes activities on the track.

Dies ist ein Zertifikat in dem bestatigt wird, dass die oben genannte Person aus medizinischer
Sicht fahig ist, an motorsportlichen Aktivitaten, auf einer Rennstrecke teilzunehmen.

Datum Unterschrift/ Stempel des Arztes
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