* Diese Felder bitte unbedingt auch ausftllen!

Ich erklare mich einverstanden, dass mein Kursergebnis an den zustandigen Sportfachverband und der BSO weitergegeben wird.

Anderungen der oben angefiihrten Daten wahrend des Kurses sind bitte schriftlich umgehend im Sekretariat der Bundesportakademie
Innsbruck bekannt zu geben.

Die Anmeldung kann nur bertucksichtigt werden, wenn auch die Sozialversicherungsnummer an-
gegeben und die Aufnahmebedingungen erfullt sind!
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Arztliche Bestatigung

Die Anmeldung wird erst nach Vorlage der arztlichen Bestatigung akzeptiert!
Diese darf zu Kursbeginn nicht alter als 6 Monate sein!

Herr/Frau geb. am
PLZ Ort

Strasse N,

Anmerkungen

Hiermit wird bestatigt, dass aus medizinischer Sicht keine Kontraindikation zur Teilnahme an der staatlichen
Trainer/innen-Ausbildung (LVID 1163) besteht.

Oben Genannte/r ist voll belastbar, es besteht derzeit kein Anhalt fur eine akute oder chronische Erkrankung.

Datum

(Unterschrift und Stempel der Arztin/des Arztes)
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